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ARASTIRMA / Research Articles

14-18 Yas Grubundaki Cocuklarda Ilac Bilgisi ve ilac
Kullanim Durumlarinin Belirlenmesi

Determining of Drug Knowledge and Drug Use in Children Aged 14-18
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Bu ¢alismanin amact ¢ocuklarn ilaglarla ilgili bilgilerini, ilag kul-
lanim durumlarin ve bilgi kaynaklarint belirlemektir. Bu arastirma
tammlayict olarak Tiirkiye 'nin baskenti olan Ankara Ilindeki Mil-
li Egitim Miidiirliigii'ne bagh farkli sosyoekonomik diizeyde olan
(diisiik, orta yiiksek) ii¢ okulda gerceklestirilmistir. Arastirmanin
orneklemini segilmis olan okullardaki 9., 10., 11. ve 12. siniflarin-
da okuyan 14-18 yas grubundaki toplam 1082 cocuk olusturmus-
tur. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %81,6s1 agri kesici ilaglari,
%47,7 51 antibiyotigi, %30'u mide ilaci, %22,651 adale gevsetici
ilaglart ve %18,8"1 stres ilaglarini bildiklerini ifade etmislerdir.
Kronik hastaligi olan ya da hastanede yatanlarin, kronik hastaligi
olmayan, hastanede yatmayan ve son alti ay i¢inde doktora gitme-
yenlere kiyasla dogru ilag kullanimiyla ilgili bilgilerinin daha fazla
oldugu bulunmus; istatistiksel olarak anlamli farkiilik saptanmigstir.
Bu ¢alismanin sonunda ¢ocuklarin ilaglar hakkindaki bilgilerinin
gelistirilmesine gereksinim oldugu belirlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Ilag, ila¢ bilgisi, cocuk, bilgi kaynag

ABSTRACT

The purpose of this study was to determine children’s knowledge on
drugs, drug usage and source of information. This descriptive study
was conducted in three schools from different socioeconomic levels
(low, middle, high), in affiliation with the Directorate of National
Education in Ankara, the capital of Turkey. The sample of the study
comprised a total of 1082 children in the age range of 14-18 years
from grades nine, ten, eleven and twelve from the schools chosen.
Of the children who participated in the study, 81.6% stated that they
were acquainted with analgesics, 47.7% with antibiotics, 30% with
stomach drugs, 22.6% with neuromuscular blockers and 18.8% with
stress drugs. It was determined that children who had a chronic ill-
ness or were hospitalized had more knowledge on rational medicine
use compared to children who had no chronic illness, were not hos-
pitalized and did not go to a doctor within the last six months. The
difference between them was found to be statistically significant. As
a result of the study, it was determined that children’s knowledge on
drugs needed to be improved.

Keywords: Drug, drug information, child, source of information

GIRIS

Hasta olma, insanlarin yasamlarinda her zaman
oncelikli sorunlarindan biridir ve bu sorunun
¢Oziimiinde farmakolojik iiriin olan ilaglar en sik
kullanilan yontemlerden biridir. Okul donemine
kadar siklikla ebeveynleri tarafindan yonetilen ilag
tedavi siireci, okul egitimiyle birlikte ¢ocuklarin
ozerklesmeleriyle birlikte farklilagmaya
baslamaktadir (1). Cocuklar arasinda regeteli
ve recetesiz ilag kullamimi yaygmhigi ytiksektir

1-Dr. Ogr. Uyesi, Artvin Coruh Universitesi, Saglik Bilimleri Fa-
kiltesi, Artvin, Turkiye.E-posta: cinarsevil87@gmail.com
ORCID: 0000-0002-9281-1614

2-Dog. Dr.,Atiim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hem-
sirelik Bolumu, Ankara, Turkiye.

E-mail: boztepehandan@gmail.com ORCID: 0000-0001-6980- 1568
3-Prof. Dr.,Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saglig
Anabilim Dali, Ankara, Turkiye.

E-mail: hilalozcebe@gmail.com ORCID: 0000-0002-0918-8519

Gonderim Tarihi:09.03.2021 - Kabul Tarihi: 07.07.2022

117

(2,3). Ornegin 28 iilkede yapilan uluslararasi bir
arastirmada, cocuklarin (11, 13 ve 15 yas) 6zellikle
bas agrist olmak tizere erkeklerin %21-50’sinin
ve kizlarin  %28-66’sinin ilag kullandiklari
belirlenmistir (4). Oysa ki ¢ocuklarin fizyolojik
olarak yetigskinlerden farkli olmalari, ilaglarin
giivenli doz ve etkinligine iliskin daha fazla 6zen
gosterilmesini gerektirmektedir (5,6).

Cocuklarin, erigskinlere benzer sekilde ilaglari
gorlintigleri ve tedavi edici amaglarina gore
tanimladiklarini  gosteren arastirma sonuglari
bulunmaktadir (1,2). Cocuklar 10 yasina
geldiklerinde ilacin igerigi ve karmagikligi
hakkinda bilgi verebilmeye baglamaktadirlar
(7). Bu nedenle, ¢ocuklarin kendi
terminolojilerini  kullanarak ila¢ konusundaki
bilgilerini paylasmalarina izin verilmesi saglik
profesyonellerine ve ebeveynlere, c¢ocuklara
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dogrudan veya dolayl olarak ilaglarla ilgili nasil
etkili iletisgim kuracaklarini belirlemede yardimci
olabilir (7). Literatiir incelendiginde ¢ocuklardailag
bilgisi ve kullanim1 hakkinda yapilan aragtirmalarin
olduk¢a smirli oldugu goriilmektedir (4,8,9).
Cocuklarin giinliik yasamlarinda ilaglar hakkindaki
bilgiyi deneyim ve gozlemleriyle 6grenmelerinde
etkilesimde bulunduklari aile tyeleri, arkadaslar,
hekimler, hemgsireler ve eczacilar 6nemli rol
oynamaktadirlar. Ayrica son yillarda bu bilgi
kaynaklarma medya da eklenmistir. Bu nedenle,
¢ogu cocugun kendi ilag kullanim deneyimleriyle
ya da aile iiyelerini ve ¢evresini gozlemleyerek
ilaglarla 1ilgili olusturmus oldugu bilgi ve
tutumlarinin daha sonraki yillarda ilag kullanim
davraniglarii  etkileyebilecegi  belirtilmektedir
(10,11). Ayrica saglik hizmetlerinin kullanilmasi,
evde ila¢ kullanimi davranislari, hastalik deneyimi
veya aile iiyelerinin hastalik deneyimi gibi
ilaclara asinalik seviyeleri, cocuklarin ilag bilgisi
ve kullanimlarini belirleyen 6nemli faktorler
arasindadir. Ornegin, kronik bir hastaligi olan
cocuklar saglikli cocuklara gore ila¢ kullaniminda
daha bagimsiz davranmaktadirlar (12).

Cocuk ve ergenler edindikleri  bilgiler
cercevesinde, ebeveynlerinden habersiz ilag
kullanabilmektedirler (13). Yapilan arastirmalarda,
cocuklarda akilci ilag uygulamalarint gelistirmek
icin anahtar bir strateji olarak sadece ebeveynlerle
iletisim kurmak yerine, ¢ocuklarla da dogrudan
iletisim kurulmasi Onerilmektedir (8,14). Ayrica
hem ila¢ kullanimi hem de tedaviye uyumun
dogrudan, gelisimsel agidan uygun ve c¢ocuk
merkezli egitim ile gelistirilebilecegi sonucuna
varilmistir (15,16). Karabela ve ark (2020) yaptig1
bir c¢alismada ortaokul &grencilerine verilen
akilci ilag ve antibiyotik kullanimi igerikli saglik
egitiminin, 6grencilerin saglik bilgi diizeyine katki
sagladigi gorilmiistiir (17).

Cocuklara evde ilaglarla ilgili olumsuz ya da
yanlig bilgi verilmesi ¢ocuklarda ila¢ kullanma
korkusunun olusmasina neden olabilir (7). Eldalo
ve ark (2014) yaptiklar bir ¢alismada g¢ocuklarin
ilaclar hakkinda yanlis bilgiye, yanlis anlamaya ve
olumsuz tutumlarasahip olduklarini géstermislerdir
(1). Ilaglar hakkindaki yetersiz bilgi, cocuklarin
tedavi siireclerinin olumsuz olarak etkilenmesine
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neden olmaktadir. Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi
(FDA), ¢ocuklara ilag hakkinda bilgi verilmesinin
anksiyete, korku ve ilaglara karsi olumsuz tutumun
azaltilmasinda etkili oldugunu belirtmistir (18).

[laglarin uygun miktarda ve zamanda, regete ile
kullanilmasi ¢ocukluktan itibaren kazanilmasi
gereken bir aligkanliktir.  Cocuklarin ilaglar
hakkindaki bilgisinin artirilmasinda saglik egitim
programlar1 onemlidir; ilaglarm dogru kullanim
davranigi da diger saglik davranislarinda oldugu
gibi ¢ocukluk doneminde baslamalidir (20). Bu
ihtiyag Ozellikle akilc1 ilag kullanimin &nemli
bir halk sagligi sorunu olan gelismekte olan
iilkelerdeki ¢ocuklar igin onemlidir (13). Ancak
giivenli ila¢ kullanim1 ve ilacin yan etkileri gibi
konular ortadgretim miifredatinda bulunmamakta
veya c¢ok kisa bilgiler seklinde verilmektedir (19).

Cocuklarda giivenli ilag uygulamalar1 ile hasta
giivenliginin  gelistirilmesine ve hatali ilag
kullanimin  Onlenmesine  gereksinim  vardir.
Ayrica  cocuklarin  saghk  okuryazarligini
gelistirmek, becerilerini iyilestirmek ve kendi
ilag kullanimlarinda katilimlarint artirmak igin
destek olunmalidir  (20). Pediatri hemsireleri
¢ocuklarin ilag kullanimi siirecinin yonetiminde
anahtar rol Ustlenmektedir ve olast hatali ilag
kullanimin  &nlenmesine yonelik stratejilerin
gelistirilmesinde aktif rol oynamaktadirlar. Ayrica
giivenli ila¢ kullaniminin en énemli basamaginda
olan hemsirelerden, giivenli ila¢ kullaniminin
yayginlagtirllmasina yonelik ulusal bir eylem
planinin  olusturulmasinda,  uygulanmasinda
ve yayginlastirilmasinda  profesyonel  katki
saglamalar1 beklenmektedir (11). Ayrica cocuklarin
ilaclara iligkin bilgi diizeylerinin ve ilag kullanim
durumlart diizenli olarak degerlendirilmeli ve ilag
bilgilendirme stratejilerine bu dogrultuda yo6n
verilmelidir. Cocuklarin ilaglarla ilgili gortsleri
lizerine yapilan ¢aligmalarin yeterli sayida
az olmamasi nedeniyle, bu ¢aligmanin amaci
¢ocuklarin ilaglarla ilgili bilgilerini, ila¢ kullanim
durumlart ve bilgi kaynaklarimi belirlemektir.
Bu calismanin sonuglarinin saghk egitimcileri
ve saglik profesyonellerinin, c¢ocuklarda ilag
kullanim1 hakkinda bilgi saglanmasina yonelik
yapacaklart egitim ve danismanliga 151k tutacagi
diistiniilmektedir.
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Arastirma Sorulari:

1. 14-18 yas grubundaki ¢ocuklarin ilaglar
hakkindaki bilgisi nedir?
2. 14-18 yas grubundaki c¢ocuklarin ilag

kullanimlar: nasildir?

GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tipi

Arastirma cocuklarin ilaglar hakkinda bilgi ve
ilag kullanim durumlarint belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak planlanmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Ankara Biiyliksehir Belediye Smirlart iginde
yer alan Cankaya ilgesindeki sosyoekonomik
diizeye gore belirlenen li¢ mahalle se¢ilmistir.
Arastirma, Ankara Ili Cankaya ilcesindeki Milli
Egitim Miidiirliigii’ne bagl farkli sosyoekonomik
diizeyde olan (diisiik, orta yiiksek) li¢ okulda
gerceklestirilmistir.  Arastirma, segilmis  olan
okullardaki 9., 10., 11., 12. siniflarda 14-18 yas
grubuna giren ¢ocuklarda yapilmistir. Arastirma
evrenini olusturan &grenci sayisinin 1782 oldugu
saptanmistir.

Arastirma grubunun 6rneklemini segerken Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan
Ankara Ili Belediye Smirlar1 icerisindeki ilge
ve mabhallelerin sosyo-gelismislik diizeylerini
gosteren calismadan yararlanilmistir (21). Ankara
Belediye sinirlart igindeki ilgelerin arasindan
basit rastgele Ornekleme yontemiyle Cankaya
ilgesi sec¢ilmistir. Bu ilgenin toplam 124 mahallesi
gelismislik diizeylerine gore diigiik-orta-yiiksek
sosyoekonomik diizey olmak iizere ii¢ kategoriye
ayrilmustir.  1lgili mahalleler sosyoekonomik
diizeye gore li¢ tabakaya ayrilmistir (diisiik, orta,
yiiksek). Tesadiifi Orneklem Yontemi kullanilarak
her bir sosyoekonomik diizeyde olan bolgeden bir
okul 6rneklem tesadiifi sayilar tablosu kullanilarak
ornekleme secilmistir.

Arastirmanin 6rneklemi evreni bilinen 6rneklem
secme formiiliiyle;

Arastirma Orneklemini ¢aligmaya katilmay1 kabul
eden sec¢ilmis olan okullardaki 9., 10., 11. ve
12.siniflarda 14-18 yas grubuna giren 1082 ¢ocuk
olusturmustur (Katilim orani: %60.7).

Veri Toplama Yontemi ve Araclari

Verilerin toplanmasinda kullanilan anket formunda
yer alan agik ve kapali uglu sorular literatiirden
yararlanarak olusturulmustur (1,7,11,22). Bu
anket formu {i¢ boliimden olusmaktadir. Birinci
boliimde, g¢ocugun sosyodemografik ozellikleri
ve ebeveynlerinin Ozellikleri ile ilgili sorular,
ikinci bolimde ilaglarla ilgili bilgiler, iiglincii
bolimde ise ¢ocugun ilaglarla ilgili uygulamalar
ile ilgili sorular yer almaktadir. Arastirmanin
verileri Mayis-Kasim 2018 tarihleri arasinda
aragtirmaci tarafindan toplanmistir. Veri toplama
islemi gozlem altinda anket uygulama teknigi ile
gergeklestirilmigtir

Etik Kurul izni

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Milli Egitim
Bakanligi’ndan yazili izin alinmistir. Ayrica
arastirmanin ~ etik  ag¢idan  uygunlugunun
degerlendirilmesi amaciyla Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalardan
(GO18/231-18) etik kurul izni alimmistir ve tim
prosediirler 1964 Helsinki Deklarasyonu ve sonraki
degisikliklerinde belirtilen etik standartlara uygun
olarak yapilmistir. Bunlara ek olarak arastirmaya
katilan her c¢ocuktan yazili onam alinmistir.
Arastirmaya katilan katilimcilarin  yan1  sira
ebeveynlerden yazili onam, ilgili kurumdan ise
izin alinmistir. Arastirmaci tarafindan katilimcilara
veri formu hakkinda kisa bilgi verilmis, dl¢egin
basindaki yonerge okunmus ve nasil doldurulacagi
anlatilmistir. Arastirma orneklemine yonelik veri
toplama siireci, secilen okulda belirlenen siniflarda
es zamanli olarak yliriitiilmiis ve veri toplama
islemi gozlem altinda anket uygulama teknigi ile
gerceklestirilmistir.

n=Ntpq = n= 1782x(1.96)*x 0.5x0.5 = % 90 giiven araligtyla 400 kisidir.

D(N-1)+pq  (0.05)x1782+(1.96)>x0.5x0.5

119



14-18 Yas Grubundaki Cocuklarda Ilag Bilgisi ve fla¢ Kullanim Durumlarinin Belirlenmesi

Verilerin Analizi

Aragtirma verileri, IBM Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) for Windows 23.0
paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Cocuklarin ve ebeveynlerin tanitict 6zellikleri ile
ilgili veriler; say1, yilizdelik ve ortalama, standart
sapma degerleri ile verilmigtir. Gruplar arasinda
dagilimin farklilig: ki-kare testi ile incelenmistir.
Anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak almmistir.

Agik uglu sorular ilaglarin tiplerine

kardeslerden (%48,6) aldiklarini ifade etmislerdir.

Cocuklarin %47,7’si antibiyotigi bildigini ifade
etmiglerdir. Cocuklarin  %38,2’si  hastaligin
tedavisi, %24,2’si bakteriyel enfeksiyon igin
antibiyotigin  kullamldigin1  belirtmistir.  Bu
konuda kimden bilgi aldigi sorusu soruldugunda
¢ocuklarin  %67,6’s1 doktor, %29,3’ii anne,
baba, biiyiik kardes ve %10,5’1 internet olarak
cevaplamiglardir

Tablo 1. Cocuklarin ilag tanimini, isimlerini, ilaglarla ilgili bilgi

gorel daralstlrrnacﬂar tarafindan alma yollarini, ilacin etkilerini, hastalik halinde ilacin etkilerini

gruplandiriimigtir. ve yan etkilerini bilme durumlari (n=1082) Ankara 2018

Bulgular ilaclara iliskin Bilgiler [ s| %

Arastirmaya 14-18 yas arast 1082  [11a¢ tammi (n=705)

rouk katllmlstlr. Cocuklarln yas Dogru tanim verme (Klmyasal madde) 177 25,1

ortalamast 15,9+1,18 ve %56,0’s1 Yanlis tanim verme 528|749

(n=606) erkektir.  Ogrencilerin  |ilacin etkileri *

%48.,8’1 (n=528) 2 ve lizeri kardese Hastaliklarin tedavisi 713 | 65,9

sahiptir. Annelerin %32,5’1 (n=352), Hastaliklarin ilerlemesinin durdurulmasi 450 | 41,6

babalarin %39 8’1 (Il:43 1) lise Hastaliklardan korumak 310 28,7

mezunudur érubun 0447 .27si Hastaliklarin bulagsmalarinin 6nlenmesi 181 | 16,7
e o . ’ Hastalik halinde ilacin etkileri

ailesinin  gelir  diizeyinin orta — —

- e Tamamen iyilesmeyi sagliyor 272 1 25,2
oldugunu bildirmistir ;

g Str. lyilesmeyi sagliyor, ama yan etkileri de var 549 | 50,7
Cocuklarm ila¢ tanmuni  kendi lyilesmeyi sagliyor, ama viicuduma zarar veriyor | 221 | 20,4
. .. . .. Viicuda zarar veriyor 40 | 3,7
ifadeleri ile yapmalart istenmistir, Tlacl thileri®

b lusturan 708 cocuk bu RRTR YR e
grubu - olus .0 Alerjik yakinmalar 977] 90,3
soruya yamit vermugtir; yanit Gastrointestinal yakinmalar 178] 16,5
verenlerin %25,1inin ila¢ taniminda Norolojik yakinmalar 127 11,7
“kimyasal etken madde” ifadesinin Ates, yorgunluk, terleme 221 2,0
yer aldig1 belirlenmistir. Cocuklarin Diger** 541 50
¢ogunlugu ilacin etkilerini (%65,9) Fikrim yok 105] 9.7
hastaliklarin tedavisi olarak hastalik Sistem sorunlarmma yoénelik olarak kullanilan
1 *

halinde ilacin etkilerini iyilesmeyi aglarin Vgruma.n.maﬂ

5ladid tkileri (%50.7 Agr kesici 1072 99,1
sag av 1g1n1., ama yan etxi er‘l( 0% ) Grip-iist solunum yolu enfeksiyonu 2491 23,0
oldugunu, 11.e.1glar1n yan etkilerini ise Antibiyotik 100 9.2
en sik alerjik yakinmalar (%90,3) Mide i¢in ilag 80| 7,4
olarak ifade etmislerdir (Tablo 1). Hipertansiyon-kalp ilaci 301 2,8

Stres i¢in ilag 28| 2,6

Aragtirmaya  katilan  ¢ocuklarin Adale gevsetici 261 24
cogunlugu (%81,6) agr1 kesici Antialerjik 20( 1.8
ilaglar1 bildigini ifade etmislerdir. ]\Ellt,‘i‘m“?l_elr’ mineraller %O %32
Grubun %70,9’u agrinin azaltilmasi, priepst tlact 5 ’
o s - . Solunum sistemi 10 0,9
%27,9’u agrinin. lokalizasyona Diyabet ilact 10| 0.9
gore agr1 kesicilerin kullanildigini Diger*** 15| 1.4

belirtmistir. Cocuklar agr1 kesici
bilgisini genellikle doktorlardan
(%56,6), anne, baba, biiyik

* Birden fazla secenek isaretlendigi icin yiizdeler n=1082 iizerinden alinmistir

**Agr1, kalp krizi, kanser, 6liim, diger organlara zarar verme, kilo alma

*** Tiroid ilaci, hiperaktivite ilact, kabizlik ilact

120




Saglik ve Toplum 2022;32 (2) 117-128

Tablo 2. Cocuklarin agri kesici, antibiyotik, adale gevsetici, mide, kabizlik, stres ilaglarini bilme ve
bilgiye ulagma yollari, Ankara 2018

Ilac1 bilme durumu |ilaci bilen cocuklar arasinda Ilac1 bilen ¢ocuklarn bilgiye
kullanim nedeni** ulasma yolu*
s % S % s| %* s| %*
Agr kesici 883 [ 81,6 | 199 | 18,4 | Herhangi bir agr1 626 70,9 | Doktor 500 56,6
(n=1082) Agr1 yerine gore 246 27,9 | Anne, baba, biiyiik 429 48,6
kardes
Yanlis yanit 111 1,2|Eczaci 112 12,7
Internet 96| 10,9
Prospektiis 171 1,9
Antibiyotik 516 |47,7 1566 |[52,3 [Hastalik tedavisi 197 38,2 | Doktor 3491 67,6
(n=1082) Bakteriyel 125| 24,2 | Anne, baba, biiyiik | 151] 29,3
enfeksiyon tedavisi kardes
Viral enfeksiyon 85| 16,7 | Internet 54| 10,5
tedavisi
Semptoma gore 77| 14,8 | Eczaci 44 8,5
kullanim
(ates, bogaz agrist)
Yanlis yanit 32| 6,1 |Hemsire 71 1.3
Mide ilaci 325 (30,0 | 757 ]70,0 | Agri- yanma 189 58,1 | Doktor 189 58,1
(n=1082) Hastalik tedavisi 64| 19,7 Anne, baba, biiyiik 115 35,4
kardes
Midenin korunmasi 37| 11,4 | Eczac1 271 8.4
Mide yakinmalarina| 35| 10,8 Internet 26| 8,0
yonelik
Hemysire 41 1,2
Adale gevsetici |245 [22,6 |837 |77,3 |Kas gevsetme 176| 71,8 | Doktor 1241 50,6
(n=1082) Kas agrist 69| 28,2 | Anne, baba, biiyiik 84| 34,2
kardes
Internet 331 13,5
Eczaci 171 6,9
Arkadas 9 3,7
Kabizhik ilac1  [219 ]20.,2 |863 |79,8 |Kabizlik tedavisi 168 76,7 | Doktor 110 50,2
(n=1082) Kabizlik 6nleme 48| 21,9 | Anne, baba, biiyiik 651 29,7
kardes
Yanlis yanit 3| 1,4|internet 27] 12,3
Eczaci 241 11,0
Hemgire 51 23
Stres icin 203 |18,8 [879 |81,2 |Spesifik tanim veren | 105| 51,7 | Doktor 113] 55,6
ila¢ Stresi azaltma 98| 48,3 [ Anne, baba, biiyiik 481 23,6
(n=1082) kardes
Internet 33] 16,3
Psikolog 9| 44
Eczaci 8 3,9
Psikiyatrist 2] 1,0

* Birden fazla segenek isaretlendigi icin yiizdeler, ilaci bildigini séyleyen ¢ocuk sayisi tizerinden alinmistir.

** Actk u¢lu olarak alinmistir, arastirmacilar tarafindan gruplandirilmistir
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Tablo 3. Cocuklarin ilag kullanma durumlari, Ankara 2018

fla¢ Kullanma Durumu s| %
Hasta oldugunda ilac1 alma sekli

Doktor tavsiyesiyle 809 74,8
Ailesi tarafindan verildiginde 148 13,7
Kendi karartyla 67 6,2
Hig ilag kullanmayan 58 5,3
Doktor ila¢ verdiginde kullanma yolu (Oral/IV/IMNasal)

Alilesinin vermesi 366 33,8
Kendi kullanan 674 62,3
flact kullanmayan 42 3,9
Ila¢ kullanirken kendini daha iyi hissettigi zaman

Doktora danigsma ve ilag kullanmay1 birakma 351 32,4
Kendi karartyla ilac1 kullanmay1 birakma 331 30,6
Doktor tarafindan verildigi i¢in ilaci kullanmaya devam etme 309 28,6
Aile onerisiyle ilaci kullanmaya devam etme 91 8,4

Tablo 4. Cocuklarin tercih ettikleri ilag tiirleri ve ilact igme yollari, Ankara 2018

s %
Tercih edilen ilag tiirii*
Hap 932 86,1
Surup 153 14,1
Igne 96 8,9
Fis fis 91 8,4
Damla 52 4.8
Daha kolay ila¢ icme yolu*
Stvilarla karigtirma 644 59,5
Su ile birlikte yutma 226 20,9
Dozun tamamini almama 79 73
Besinlerle karigtirma 74 6,8
Dogrudan yutma 69 6,4
Kiigiik pargalara bolme 14 1,3

* Birden fazla se¢enek isaretlendigi icin yiizdeler n=1082 iizerinden alinmustir.

Tablo 5. Cocuklarin kronik hastaligi olma, hastanede yatma ve son alti ay icinde doktora gitme
durumlarina gore ilaglar bilme durumlari, Ankara 2018

Ilaclar1 Bilme Durumu Toplam

Evet Hayir

s %o s % s %
Kronik hastaligi olma ya da hastanede yatma durumu 324 29,9 159 14,7 483 44,6
Kronik hastalig1 olmama, hastanede yatmama ve son altiay | 295 27,3 133 12,3 4281 39,6
icinde doktora gitme durumu
Kronik hastalig1 olmama, hastanede yatmama ve son alt1 ay 86 7,9 85 7,9 171 15,8
i¢inde doktora gitmeme durumu

Ki-kare 20,10; p<0,001
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Cocuklarin %30’u mide ilacini, %22,6’s1 kas
gevsetici ilacini, %20.2’si kabizlik ilacini ve
%18,8’1 stres ilacini bildiklerini ifade etmislerdir
(Tablo 2).

Cocuklarin %96,6’simin evinde ilag bulundugu,
%83,0’tinde  evde ilaglarin  saklanmasinda
annelerinin  sorumlu oldugu belirlenmistir.
Cocuklarin ¢ogunlugu (%67,4) evde ilaglarin
kapali ve ytiksek bir dolapta ilaclarm saklandigim
ve %46,3’0 ilaglara evde erigebilir sekilde
saklandigin belirtmistir.

Cocuklarin %74,8’inin hasta oldugunda doktor
tavsiyesiyle ilag aldigi, %62,3’iiniin ise doktor
ilag verdiginde kendi kullandigi belirlenmistir.
Cocuklarin %32,4’1 ilag kullanirken kendini daha
iyl hissettigi zaman doktora danistifini ve ilag
kullanmay1 biraktiklarini ifade etmislerdir (Tablo
3).

Cocuklarin ¢ogunlugunun (%86,1) tercih ettigi
ilag tlirtiniin hap oldugu ve %59,5’inin ilac1 daha
kolay igmek i¢in sivilarla karistirdig1 saptanmastir.
(Tablo 4).

Cocuklarin %12,2’sinin diizenli ilag¢ kullandigi,
%22,2°sinin son 3 ay i¢inde hasta olmadan
ilag aldig, %33,0’min kendi kendine ilag
aldigi, %29,2’sinin hasta oldugunda eczaneden
kendisinin ila¢ aldigi, %57,3’tinlin okulda ilag
kullanilmas1 gerektiginde ilaci kullanabildigi,
%350,8’inin gegen ay grip nezle icin ilag kullandig:
belirlenmistir.

Kronik hastalit olan ya da hastanede yatan
cocuklarm, kronik hastali§i olmayan, hastanede
yatmayan ve son alt1 ay i¢inde doktora gitmeyen
cocuklara gore daha fazla oranda ilaci bildikleri
goriilmiis ve aradaki bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 5).

TARTISMA

Bu arastirmada, Ankara ili Cankaya ilcesindeki
Milli Egitim Midiirliigi'ne bagh farkh
sosyoekonomik diizeyde olan okullardaki 9.,
10., 11. ve 12. siniflarinda okuyan 14-18 yas
grubundaki c¢ocuklarin ilaglar hakkinda bilgi
ve ila¢ kullanim durumlar1 belirlenmis ve bazi
degiskenleragisindanincelenmistir. Calismamizda
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cocuklarim %65,2’si ilag tanimi yapabilmis, tanim
yapanlarin %25,1’inin kimyasal madde yanitini
verebilmiglerdir. Literatiirde ¢ocuklarin tibbi
bilgileriyle ilgili yapilan ¢caligmalara bakildiginda,
cocuklarin ilaglarla ilgili bilgilerinin yetersiz
oldugu goriilmektedir (12,22-25). Cocuklarin
ilaclar1 hakkindaki bilgilerinin yetersiz olmasi,
saglik okuryazarliklariin bir gostergesi olarak
kabul edilebilir; bu da saglik durumunun
etkilenebilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda ¢ocuklarin ¢ogunlugu ilacin etki-
lerini hastaliklarin tedavisi (%65,9) ve hastalik-
larin ilerlemesinin durdurulmast (%41,6) olarak
ifade etmiglerdir. Dawood ve ark. (2015) yaptigi
calismada da ¢ogu ¢ocugun hastaliklarinin teda-
visinde ilaglarin faydalarini anladigini ve ilagla-
rin iyilestirici giiciiniin farkinda oldugu (%73,8)
belirlenmistir (25). Yapilan ¢aligmalarda da ¢o-
cuklarm ilaglarin iyilestirici giicline olan inanci-
nin gegmiste ilaglarin hastaligi tedavi edip agriy
hafifletebilecegi ya da ilaglarin biyoyararlanim
konusundaki olumlu deneyimlerinden kaynak-
landig1 belirlenmistir (25,26). Aragtirmamizda
yan etki ve zarar konusundaki gorislerin yer al-
dig1 yanitlarin (%74,8) yiiksek olmasi, ¢ocuklarin
olumsuz deneyimleri ve bakis agilarinin oldugunu
diistindiirmektedir.

Calismamizda c¢ocuklar hastalik  siirecinde
ilaglarin  iyilesmeyi sagladigimi ama yan
etkilerinin de (%50,7) oldugunu ifade etmislerdir.
Literatiirde de c¢ocuklarin ilaglarin yan etkileri
olabilecegini ifade ettikleri belirlenmistir. (7,27).
[la¢ kullanma deneyimi daha fazla olan ¢ocuklarin
yan etki olasiliginin da daha fazla farkinda
olduklart bilinmektedir. Cocuklar genellikle yan
etkilerin nedenini arastirir ve bir¢ogu bu yan
etkileri hastaliklarina baglar. Ornegin, bir ¢ocuk
kanserin saclarin1 doktiigiinii soyleyebilir, oysa
gercekte sa¢ dokiilmesi antikanser tedavisinin
bir etkisi olabilir. Bazi ¢ocuklar ise bunun tersini
yapmaktadir ve hastaligin semptomlarint ilacin
yan etkisi olarak tanimlamaktadir; Ornegin,
bir c¢ocuk mide sorunlarinin neden oldugu
kramplart aldig1 antiemetik ilacla iliskilendirir.
Yetiskinler arasinda da ilaglarin yan etkileri ve
hastalik semptomlariyla ilgili yanlis anlamalar
da mevcuttur. Bu durum da ¢ocuklarm yanlis yan
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etkileri anlamalarinin yetigkinlerin inandiklar
iizerinde Onemli bir etki yapabilecegini
disiindtirmektedir (7,26).

Arastirmaya katilanlarin, %6’s1 agr1 kesici ilaglart,
%47,7’siantibiyotigi, %30 umideilacini, %22,6’s1
kas gevsetici ilaglart ve %18,8’1 stres ilaglarini
bildigini ifade etmislerdir. Cocuklarin ilaglar
uygun sekilde kullanabilmeleri icin ilaclarin
etkilerini ve onlar1 nasil alacaklarini anlamalari
gerekmektedir (7). Calismamizda c¢ocuklar
ilaglar konusunda bilgi kaynagi olarak birinci
sirada hekimleri, ikinci sirada ailelerini, ti¢iincii
sirada ise internet/eczaneyi gérmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde (5-14 yas), Kanada’da
(12-15 yas) ve Finlandiya’da (11-17 yas) yapilan
calismalarda c¢ocuklar ilaglar hakkindaki en
yaygin bilgi kaynaklarmin ebeveynler, 6zellikle
de anneler oldugunu belirtmislerdir (12,27,28).
Buna karsilik, Almanya da yapilan bir arastirmada
ise cocuklar (15-17 yas), ebeveynlerini ilag
konusunda bilgi kaynagi olarak en alt sirada
olduklarini belirtmislerdir (29). Cocuklar arasinda
bilgi kaynaklar1 arasinda ilag prospektiisleri
(29), hekim ve hemsireler de yer almaktadirlar
(12,13,29). Kanada veya Finlandiya’daki
cocuklar tarafindan okul 6gretmenleri bir tibbi
bilgi kaynagi olarak goriilmemektedir (27), ancak
Yunanistan’daki ¢ocuklar 6gretmenleri hekimlerle
birlikte ikinci sirada yer alan bilgi kaynagi olarak
ifade etmislerdir(12). Finlandiya’da ¢ocuklar
genellikle eczacilar ve hekimler gibi saglik
profesyonellerinden bilgi almaktadir (12,22,27).
Internet, Finlandiya’daki ¢ocuklar tarafindan
ortak bir bilgi kaynagi olarak goriilmemektedir
(27). Literatirde saglik profesyonellerinin
¢ocugun ilag tedavisi sirasinda uyumunu olumlu
yonde etkileyebilecegi icin, c¢ocuklarin ilaglar
hakkindaki bilgilerinin daha fazla aragtirillmasina
ihtiya¢ duyuldugunu belirtmektedir (11,12,22).
Literatiir ile uyumlu sonuglari olan ¢aligmamizda
hekimlerin 6nemi, ailenin saglik okuryazarligi ve
internetin bilgi kaynagi olarak ¢ikmasi miidahale
alanlarinin tanimlanmast ag¢isindan 6nemlidir.
Annelerin yetersiz ya da yanlis bilgiye sahip
olmasmin c¢ocugu da olumsuz etkileyebilecegi
diistinilmelidir.  Bu durum ailelerin = saglik
okuryazarligt  ve  internet  okuryazarligi
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diizeyinden kaynaklanabilmektedir. Chang ve ark.
(2015) calismasinda ebeveynlerin egitim seviyesi
arttikca ¢ocuklarin e-saglik okuryazarliginin
arttigl goriilmiistir. Ayrica caligmada internet
kullanicist olan ¢ocuklar arasinda g¢evrimigi
saglik bilgisi arama davranisinin %61 oldugu
saptanmistir (30). Cocuklar internetteki saglik
kaynaklarin1 degerlendirirken ve internetteki
bilgileri saglik kararlar1 almak i¢in kullanirken
daha az giiven duyduklarmi belirtmektedirler
(30). Bu sonuglar ¢ocuklarin ve ebeveynlerin
saglik okuryazarliklarinin gelistirmesinin 6nemini
ortaya koymaktadir.

Calismamizda c¢ocuklarin  %74,8’inin  hasta
olduklarinda hekim tavsiyesiyle ila¢g aldig
belirlenmistir. Bu durum, c¢ocugun hekime

olan giliveninin daha yiliksek oldugunu ve
boylece ¢ocugun hekim tarafindan verilen her
ilacin hastaligin iyilesmesinde ¢ok yardimci
olduguna inandigin1 gostermektedir.  Stoelben
ve ark. (2000) ¢alismasinda, ¢ocuklarin gogunun
hastalarina ilag yazma yetkisi olarak hekimi
gordiikleri belirlenmistir. Yapilan arastirmalarda,
cocuklarin ilag riskleri veya yan etkiler nedeniyle
hastalandiklarinda hekim Onerisiyle ila¢ almaya
daha yatkin olduklar1 bildirilmistir (25,28).
Aramburuzabala ve ark. (2013) ¢alismasinda da
¢ocuklarin %60,7’si hekim tarafindan verilen
receteli ilaglarin etkinlik agisindan daha iyi
oldugunu belirtmistir (23).

Calismamizda c¢ocuklarin %62,3’lintin doktor
ilag verdiginde kendi kullandig1 belirlenmistir.
Bu sonuglara bakildiginda, c¢ocuklarin ilag
kullanimindaki  6zerkliginin oldukg¢a yiiksek
oldugu ve ilag kullanirken ebeveynlerine
bagimli olmadig1 sonucuna varilabilir. Amerika
Birlesik Devletleri gibi gelismis iilkelerde
¢ocuklar kendilerini aktif ila¢ kullanicis1 olarak
gormektedir ve ilag kullammminda daha fazla
Ozerklige sahip olduklar1 belirtmislerdir (13).
Ancak literatiirde cocuklarin ilag kullanirken
ebeveynlere daha bagimli oldugu caligmalar
da bulunmaktadir (11,29). Syaofyan ve ark.
(2019) calismasinda c¢ocuklarm  %48,5’inin
ilag  kullanirken her zaman ebeveynlerine
bagimli olduklarimi ve diger yandan g¢ocuklarin
%47,1’1nin ilag alirken her zaman ebeveynlerini
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beklemediklerini belirlenmistir (11). Dawood ve
ark (2015) caligmalarinda gocuklarin biiyiik bir
kisminin hastalandiklarinda ilaglari recete edecek
en iyi kisi olarak hekime atifta bulunurken, ilag
alma siirecinde de ebeveynlerinin kararlarina
giivendikleri  belirtilmigti. ~ Toplam 1000
katilimcidan sadece 15 ¢ocugun alacaklari ilagla
ilgili kendi kararlarmi verdikleri belirlenmistir
(25). Hekime olan giiven duygusu ve Onerilerini

uygulamaya iliskin  yaklagim, hekimlerin
cocuklara da ayrica ilaglart nasil kullanmalari
konusunda agiklama yapmalarinin  Onemini
gostermektedir.

Calismamizda ¢ocuklarin %96,6’sinin evlerinde

ilag bulunduruldugu, %22,2’sinin son 3 ay
icinde hasta olmadan ila¢ aldigi, %33,0’1nin
kendi kendine ila¢ aldigi belirlenmistir. Bu
yanitlar, saglik problemlerinin bir gostergesi
olmasinin yaninda regetesiz ila¢ kullanimi, saglik
sisteminin kalitesi, tip egitimi, sosyal esitsizlikler,
kiiltiirel aliskanliklar ve iilkedeki ilaglar ile
ilgili yonetmelik konularini da yansitmaktadir.
Ulkemizde ¢ogu ilacin regetesiz satilmasi ve
evde oOnceki tedavilerinden kalan ilaclarin
kullanilmasi, kendi kendine ila¢ kullanimi i¢in
risk olusturmaktadir (31). Kendi kendine ilag
kullaniminin neden olabilecegi riskler ve zararlara
ragmen epidemiyolojik c¢aligmalar, ¢ocuklarda
kendi kendine ila¢ kullaniminin diinyada yaygin
oldugunu gostermistir. Yapilan ¢alismalarda,
Avrupa Birligi iilkeleri i¢in bu oran %68, Amerika
icin %73, Avusturalya i¢cin %61, Brezilya igin
%356,7 olarak belirtilmektedir (32,33). Diinya
iilkelerinde yapilan arastirmalara bakildiginda
cocuklarm kendi kendine ilag kullanim
oranlarmin tllkemize gore daha yiiksek oldugu
gorlilmektedir. Ancak iilkemizde de kendi kendine
ilag¢ kullanim boyutu goz ard1 edilemeyecek kadar
yliksek bulunmustur. Bu c¢aligmalar, ¢ocuklarin
kendi kendine ila¢ kullaniminda ebeveynlerin
etkisinin oldugu ve ¢ocuklarin saglik davraniglari
degerlendirilirken ebeveyn etkisinin 6nemli
oldugunu belirtmektedir.

Calismamizda c¢ocuklarin  %57,3’liniin okulda
ilag kullanilmas1 gerektiginde ilaci kullanabildigi
belirtmisti. Bu durum c¢ocuklarin, ergenlik
doneminde akranlarindan farkli olmamak i¢in ilag
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kullanmak istemediklerini, bu nedenle 6zellikle
kronik hastaliklarin yOnetiminin bu yaslarda
giic olabilecegini gostermektedir. Yapilan bir
calismada, 9-16 yas arasi ¢ocuklarin %44’iiniin
yaz kampi aktivitelerinde her zaman ilaglarini
tasidigl, %25’inin tibbi tedaviye erisim igin
ebeveynlerinin bilgisi olmadan ila¢ kullandiklari,
%85,1’inin ise ebeveynlerinin bilgisi olmadan
regetesiz  satilan ilaglart satin  almadiklar
belirlenmistir (13). Yeterli bilgi olmadan kendi
basma ilag satin alma davranigi, ozellikle yan
etkilerin ortaya g¢ikmasi veya muhtemelen ilag
zehirlenmesi gibi riskler séz konusu oldugunda,
cocuklara zarar vermeye ¢ok agiktir (11).

Calismamizda c¢ocuklarin = %29,2’sinin  hasta
oldugunda eczaneden kendisinin ilag aldig1
saptanmistir. Uskunveark (2004)‘nin¢alismasinda
cocuklarm %26,2’sinin ilaci eczaneden temin
ettigi belirlenmistir (34). Eczaneye gitme durumu
literatiir ile karsilagtirildiginda benzer olmasina
karsin ¢ocuklarin riskli davranig goOsterme
olasiliginin fazla olmasi ve ilaglarin etkilerini
izleme konusunda beceri sahibi olmadiklari
diisiiniildiigiinde ¢ocuklarin kendi kendine ilag
kullanim aligkanliklar1 dikkat edilmesi gereken
onemli bir halk saglig1 sorunudur.

Calismamizda c¢ocuklarin ilac1 daha kolay
icmek icin sivilarla karigtirdiklart (%59,5), su
ile birlikte yuttuklar (%20,9), dozun tamamini
almadiklart (%7,3) ve besinlerle karistirdiklari
(%6,8) belirlenmistir. Yapilan calismalarda da
cocuklarm ila¢ aliminda giicliikler yasandigi
belirtilmektedir (35,36). Ergenlerle (11-20 yas)
yiriitillen bir ¢alismada, ergenler ilaglarin tadi
ve biiyikligiinin engel olarak go6zlendigini;
bu sorunu ¢ézmek igin tableti pargalamak ya
da bolmek ve yogurt ve sivilarla karistirarak
almak gerektigini bildirmislerdir (36). Ilaglarmn
parcalanmasi veya ezilmesi ila¢ alinmasimm
kolaylastirtyor gibi goriilebilir, fakat dozun
yetersiz alinmasina, antagonistik etkilere ve
biyoyararlaniminin olumsuz etkilenmesine neden
olabilmektedir (37,38). Bir¢ok ila¢ firmasi ilaglar1
yetigkinler i¢in uygun bir sekilde hazirlamaktadir
ancak cocuklar i¢in uygun dozda preparatlar
{iretmeyebilmektedirler (39). ilag sektdriiniin
ilag tiretimi konusunda bu konular1 dikkate aldig:
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bilinmekle birlikte ergenlere yonelik preparat
iretim tekniklerinin  gelistirilmesi ~ gerektigi
goriilmektedir.

Calismamizda kronik hastaligi olan ya da
hastanede yatan c¢ocuklarin, kronik hastalig
olmayan, hastanede yatmayan ve son alti ay
icinde doktora gitmeyen c¢ocuklara gore daha
fazla oranda ilaci bildikleri goriilmiis ve aradaki
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Yapilan calismalarda da sik hekime bagvurmayan,
ilac  kullanmasit  gerekmeyen  ¢ocuklarin,
antibiyotikler, ilag¢ formlar1 ve ilaglarin yan etkileri
gibi bilgilerinin yetersiz oldugu bildirilmektedir
(17,40). Calismamizda c¢ocuklarin agr1 kesici ve
antibiyotik tilirtinde, sik kullanilan ilaglar1 daha
fazlabildikleri belirlenmistir. Yapilan caligmalarda
da ¢ocuklar, agri kesici ve antibiyotik gibi ilaglarin
jenerik adlarmi  belirtmiglerdir. Bu bulgular
¢ocuklarin daha oOnceki hastalik deneyimleri
sirasinda kullandiklar1 ilaglarin jenerik adlarinin
ogrendiklerini gostermektedir (12,40).

Calismanin giiclii yonleri ve simirhiliklar:

Calismanin  giiclii ~ yonleri  bulunmaktadir.
Calismamizda 1082 c¢ocuga ulasilmistir ve
Tiirkiye’de az bilinen bir arastirma konusuna katki
saglanmustir. Ilacla ilgili bilgi ve uygulamalar ¢ok
detayli 6grenilmistir, 6zellikle bilgi sorular1 agik
uclu alinarak cocuklarin konuya iliskin bilgileri
daha iyi degerlendirilmistir.

Ancak bu c¢alismanin bazi smirhiliklart da
bulunmaktadir. 1lk olarak, bu calismaya katilan
cocuklarin yas gruplart 14-18’tir.  Anketin
anlagilma dilizeyi nedeniyle c¢ocuklardan veri
ve bilgi edinme zorlugu nedeniyle 14 yas alti

cocuklar bu c¢aligmaya dahil edilmemistir.
Yapilan arastirmalar 11 ve 12 yaslarindaki
cocuklara saglik ve saglhik okuryazarlig

egitiminin verilmesi gerektigini Onermektedir.
Bu nedenle arastirmadaki cocuklarin yanitlari
diger yas gruplarmdaki ¢ocuklarin ilag bilgi ve
ilag kullanim durumlarini yansitmayabilir ve
arastirma bulgular1 genellenemez. ikinci olarak,
gozlem altinda anket uygulama teknigi ile
cocuklardan veri elde etmek i¢in nicel yontem
kullanilmistir. Cocuklardan veri ve bilgi almak i¢in
cocuklarin ilag bilgisi ve kullanma konusundaki
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uygulamalarint  agiklayabilecek derinlemesine
gortismeler gibi baska yontem kullanilmamaistir.
Nitel yontem, nicel yontemi tamamlamak igin
kullanilabilir ve daha iyi perspektifler verebilir.
Ogrencilerin sorulara verdigi cevaplarla smirl
olmus olabilir. Ayrica veri, gecerli ve giivenilir
bir 6l¢lim araci ile degil arastirmacilar tarafindan
olusturulan anket formu ile toplanmuistir.
Ugiinciisii, bu ¢alismanin &rneklemi baskentteki
ii¢ farkli sosyoekonomik diizeydeki liselerden ve
iilkedeki en biiyiilk kentsel alandan secilmistir.
Bu nedenle, ¢alisma bulgular1 Ankara genelini ve
Tirkiye’deki durumu yansitmamaktadir.

Sonuclar

Aragtirmaya katilan c¢ocuklarin %81,6’s1 agr1
kesici ilaglari, %47,7’si antibiyotigi, %30’u mide
ilac1, %22,6’s1 kas gevsetici ilaglar1 ve %18,8’1
stres ilaglarim1 bildiklerini ifade etmislerdir.
Cocuklarin %74,8’inin hasta oldugunda hekim
tavsiyesiyle ila¢ aldigi, %62,3’linlin hekim
tarafindan Onerilen ilaci kendilerinin kullandiklar1
belirlenmistir. Bu ¢alismanin sonunda ¢ocuklarin
ilaglar hakkindaki bilgilerinin gelistirilmesine
gereksinim oldugu belirlenmistir. Yasam boyu
saglik yaklasimi iginde saglik okuryazarliginin,
ozellikle akilci ilag kullanimi  konusunun
cocukluk yaslarindan itibaren gelistirilmesi
gerektigi; okuldaki saglik egitimlerine de akilci
ila¢ kullanimi bilgi ve becerisinin entegre edilmesi
gerekmektedir. Ayrica, saglik profesyonelleri,
cocuklarim ilag¢ kullanimi konusundaki bilgilerini
artirmak ve akile ilag uygulamalarini gelistirmek
icin aktif rol oynamalidir.
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