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Özet
Amaç: Bir üniversite hastanesi servislerinde çalışan çocuk hemşire-
lerinin ilaç hazırlama ve uygulama sırasında yaşadıkları güçlükler ve 
çözüm önerilerinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: Araştırmaya katılmayı kabul eden 108 hemşi-
re araştırmanın örneklemini oluşturmuştur. Katılımcıların tutum ve 
görüşleri hakkında derinlemesine bilgi sahibi olabilmek için açık 
uçlu sorular sorulmuş ve yüz yüze görüşme yöntemi kullanılmıştır. 
İlaç hazırlama ve uygulama sırasındaki sorunlar araştırmacılar tara-
fından geliştirilen veri toplama formu ile toplanmıştır. Araştırmanın 
yapılması için kurumdan izin, etik kurul izni (HEK12/193) ve araştır-
maya katılmak isteyen hemşirelerden yazılı onamları alınmıştır Elde 
edilen veriler sayı ve yüzde olarak ifade edilmiştir. 

Bulgular: İlaç hazırlamada en sık belirtilen güçlükler tabletlerin tam 
olarak çözülmemesi ya da sıvıda homojen dağılmaması (%54,6) ve 
tabletleri uygun dozda kırmakta güçlük yaşanmasıdır (%45,3). İlaç 
uygulanması sırasında en sık yaşanan sorun ise; bebeklerin/çocuk-
ların tadı kötü olan ilaçları almak istememeleri veya ağzından çıkar-
malarıdır (%75,9). Çalışmamızda hemşireler tarafından ilaç uygula-
ma donanımları ile ilgili sorunlar da dile getirilmiştir. Bu sorunlar 
ilaçların enjektörle verilmesi nedeniyle çocukların enjektörden kork-
maları (%25,9) ya da ilaçları nefes borusuna kaçırmaları (%15,7) ve 
ilacı vermek için uygun donanımların olmamasıdır (%7,4).

Çıkarımlar: Araştırmamızda hemşirelerin tamamının ilaç hazırlama 
ve uygulamada güçlük yaşadığı belirlenmiştir. Hemşirelerin yaşadık-
ları sorunlar ve bu sorunlara yönelik çözüm önerileri hastane yöne-
timine iletilmiştir. (Türk Ped Arş 2014; 49: 231-7)
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Abstract
Aim: It was aimed to determine the difficulties experienced by pe-
diatric nurses working in the wards of a university hospital during 
preparation and administration of drugs and to determine solution 
recommendations. 

Material and Methods: One hundred and eight nurses who accepted 
to participate in the study constituted the sample of the study. Open-
ended questions were asked in order to obtain detailed information 
about the attitudes and views of the participants and face to face 
interview was used. The problems experienced during preparation 
and administration of drugs were collected using the data collection 
form prepared by the investigators. Institution approval, ethics com-
mittee approval (HEK12/193) and written informed consent from 
the nurses who wished to participate in the study were obtained to 
conduct the study. The data obtained were expressed as figures and 
percentages. 

Results: The most commonly reported problems in preparation of 
drugs included incomplete dissolution of tablets or non-homoge-
neous distribution in fluids (54.6%) and difficulty in breaking tablets 
in appropriate doses (45.3%). The most commonly reported problem 
experienced during administration of drugs was rejection of drugs 
which tasted bad by babies/children or spitting out the drug (75.9%). 
In our study, the nurses also mentioned the problems related with 
drug administration equipment. These problems included fear of in-
jectors (25.9%), escape of the drugs into the respiratory way (15.7%) 
and lack of appropriate equipment for administering the drugs 
(7.4%). 

Conclusions: In our study, it was found that all nurses experienced 
difficulty in preparing and administering drugs. The problems ex-
perienced by the nurses and solution recommendations for these 
problems were reported to the hospital administration.

(Türk Ped Arş 2014; 49: 231-7)
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Giriş 

İlaçların güvenli bir şekilde hazırlanması ve çocuklara uy-
gulanması çocuk hemşirelerinin uygulamalarında önemli 
ve riskli alanlardan biridir. Çocuklar tıbbi hatalar konusun-
da henüz olgunlaşmamış olup yetişkinlerden farklı fizyolojik 
özellikleri barındırmaktadır. Bu özel durum onlarda ilaçlara 
karşı aşırı duyarlılık ve hatalara karşı düşük toleransla sonuç-
lanmaktadır (1). Bu nedenle ilaç uygulamaları hem hastane 
yöneticileri hem de uygulamaları gerçekleştiren sağlık çalışa-
nı tarafından en yoğun endişe oluşturan durumlardan biridir. 
Hastane yöneticilerinin hastanelerde ilaç hatalarının önlen-
mesinde risk yönetimi amacıyla ilaç hazırlama ve uygula-
maya yönelik politika ve yöntemler geliştirerek sistemlerine 
uyarlamaya çalıştıkları bilinmektedir (2). 

İlaç uygulamalarında özellikle de ilaçların ağızdan alımın-
da yaşanan güçlüklerin belirlenmesi ve çözüm önerilerinin 
geliştirilebilmesi için bu ilaçların verildiği iki ortamdaki so-
runların (ev ortamı ve hastane) tanımlanmasının önemli ve 
gerekli olduğu düşünülmektedir. Bu doğrultuda “çocuklarda 
ağızdan ilaç verilmesine ilişkin uygulamaların belirlenmesi 
ve çözüm önerilerinin geliştirilmesi” isimli çalışma geliştiri-
lerek hemşireler ve ebeveynlerin ilaç hazırlama ve uygulama 
aşamasında yaşadıkları sorunların belirlenmesi hedeflenmiş-
tir. Bu makalede bu projenin hemşirelerle yapılan bölümü 
sunulmuştur. Bu araştırmadan elde edilen veriler doğrultu-
sunda hastane yönetimi ile birlikte ağızdan ilaçların hazırlan-
ması ve uygulanması ile ilgili etkili risk yönetim yöntemleri 
geliştirilmesi planlanmaktadır.

Gereç ve Yöntemler 

Araştırma bir Çocuk Hastanesi servislerinde çalışan hemşi-
relerle yapıldı. Hastane 280 yatağı ile her yıl ortalama 210 
000 hastaya ayaktan, 5 000 hastaya yatarak, ortalama 60 000 
hastaya ise çocuk acil servisinde hizmet vermektedir. Hasta-
nede toplam 234 hemşire görev yapmaktadır. Çalışmanın ya-
pıldığı dönemde 167 servis hemşiresinden 144’ü aktif olarak 
çalışmaktadır. Araştırmaya katılmayı kabul eden 108 hemşire 
araştırmanın örneklemini oluşturdu. Katılımcıların tutum 
ve görüşleri hakkında derinlemesine bilgi sahibi olabilmek 
için açık uçlu sorular soruldu ve yüz yüze görüşme yöntemi 
kullanıldı. Verilerin toplanmasında literatürden yararlanarak 
hazırlanan anket formları kullanıldı (1, 3-5). Anket formunda 
hemşirelerin ilaç uygulamalarında yaşadıkları güçlükler ve 
tanımlayıcı özelliklerini içeren sorular yer aldı. Veri toplama 
formundaki soruların anlaşılabilirliğinin belirlenmesi ama-
cıyla hastanede çalışan 10 hemşireye anket uygulandı ve bu 
hemşireler örneklemin dışında tutuldu. Verilerin değerlen-
dirilmesinde ise açık uçlu soruların dökümü yapıldı, benzer 
olan yanıtlar gruplandırıldı ve bu aşamada iki uzman görüşü 
alındı. Araştırmanın yapılması için Hacettepe Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan izin 
(HEK12/193) ve araştırmaya katılmak isteyen hemşirelerden 

yazılı onamları alındı. Elde edilen veriler sayı ve yüzde olarak 
ifade edildi.

Bulgular 

Araştırmaya katılan hemşirelerin %94’ünün lisans mezunu ol-
duğu, %42’sinin 0-60 ay arasında çalışma süresine sahip oldu-
ğu belirlenmiştir. Hemşirelerin çalıştıkları servisler Tablo 1’de 
görülmektedir. 

Tablo 2’de görüldüğü gibi çocuk hastanesinde bir günde top-
lam 1 838 ilaç uygulanmaktadır. Bu ilaçların ise 884’ünün 
(%48’i) ağızdan ilaçlar olduğu (Tablo 2) ve ağızdan ilaçların 
yarısının ayarlanabildiği (Tablo 3) görülmektedir. 

Araştırmamızda hemşirelerin tamamının ilaç hazırlama ve 
uygulama sırasında güçlük yaşadıkları belirlenmiştir. En sık 
belirtilen güçlükler tabletlerin tam olarak çözülmemesi, sıvı-
da homojen dağılmaması (%54,6) ve tabletleri uygun dozda 
kırmakta güçlük yaşanmasıdır (%45,3). Diğer sorunlar ara-
sında; ilaçların çok küçük ve kısıtlı bir alanda hazırlanması 
(%27,7) ve ilaç hazırlama sırasında hemşirelerin bölünmeleri 

Tablo 1. Hemşirelerin tanıtıcı özellikleri 

Eğitim düzeyi  Sayı %
Lisans  102 94

Yüksek lisans 2 2

Sağlık meslek lisesi  4 4

Çalışma süreleri   

0-60 ay  45 42

61-120 ay  27 25

121-180 ay  23 21

180 ay ve üzeri   13 12

Çalıştıkları servisler  

Ergen servisi 7 6,5

Çocuk yoğun bakım birimi  14 13

Ortopedi ve üroloji servisi 8 7,5

Okul çağı çocuğu servisi  11 10,1

Beyin cerrahisi ve kulak burun boğaz servisi 7 6,5

Prematür bebek yoğun bakım 6 5,6

Kemik iliği nakil birimi  6 5,6

Çocuk acil polikliniği 8 7,4

Çocuk enfeksiyon servisi  9 8,3

Bebek enfeksiyon servisi 12 11,1

Video EEG birimi  4 3,7

Yenidoğan cerrahisi  4 3,7

Süt çocuğu servisi 6 5,5

Kalp damar cerrahisi servisi  6 5,5

Toplam  108 100

EEG: elektroensefalografi
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(%18,5) yer almaktadır. Yaşanılan bu sorunlara hemşirelerin 
en sık belirttikleri çözüm önerileri arasında ise; küçük çocuk-
larda ilaçların süspansiyon şeklinde verilmesi (%54) ve çok 
düşük dozdaki ilaçların eczane tarafından hazırlanması yer 
almaktadır (%40,8) (Tablo 4). 

Hemşirelerin ilaçların uygulanması sırasında yaşadıkları so-
runlar incelendiğinde ise; bebeklerin/çocukların tadı kötü 
olan ilaçları almak istememeleri veya ağızdan çıkarmaları en 
sık (%75,8) karşılaşılan sorun olarak görülmektedir. Hemşire-
lerin ilaç uygulama gereçleri ile ilgili sorunlar arasında ilaç-
ların enjektörle verilmesi nedeniyle çocukların enjektörden 
korkmaları (%25,9) ve ilaçların enjektörle verilmesi nedeniyle 
çocukların ilaçları solunum yoluna kaçırmaları (%15,7) yer al-
maktadır (Tablo 5). Ayrıca çalışmamızda hemşireler ebeveyn-
lerden kaynaklanan sorunlar olduğunu da belirtmişlerdir. 
Hemşireler uygulamaya yönelik toplam 50 çözüm önerisinde 
bulunmuştur. Bunlardan en sık ifade edilen çözüm önerile-
ri ilaçların tadının güzel olması (%60), ilaçların süspansiyon 
şeklinde verilmesi (%34) ve ilaçların tatlandırıcı, meyve suyu 
veya yiyeceklerle (%20) verilmesidir. 

Tartışma

Çocuk hemşireleri çocuklara ilaç uygulaması yapan sağlık ça-
lışanları oldukları için onların ilaçların hazırlık ve uygulama 

aşamasında yaşadıkları güçlüklerin belirlenmesi son derece 
önemlidir (6). 

Birçok ilaç firması ilaçları yetişkinler için uygun olan şekilde 
hazırlamaktadırlar. Bu nedenle çocuk servislerinde ilaçlar ya 
çocuklarda kullanılması için gerekli bir şekilde lisanslı olma-
yan ya da onaylanmış gereçleri, onaylı yaş grupları, onaylı doz 
veya onaylanmış uygulama yöntemleri olmadan kullanılmak-
tadır (1). Çocuklar için uygun dozları vermek mümkün olmadı-
ğında da çocuk hemşireleri tarafından bazı ilaçlar çocuklarda 
verilebilir hale getirilmektedir (örneğin; tabletlerin parçalan-
ması veya tabletleri istenilen düzeye getirebilmek için sıvı ile 
sulandırılması). Çalışmamızda da ilaçların büyük bir kısmı-
nın ağızdan verildiği ve yaklaşık yarısının ise ezilerek veya 
kapsülü açılarak verildiği saptanmıştır. Akram ve Mullen’in 
(3) çalışmalarında da on ilaçtan birinin ayar gerektirdiği ve 
on çocuktan birinin uygulamaya hazır duruma getirilmiş ilaç 
aldığı belirlenmiştir. İlaçların ezilmesi veya parçalanması 
ilaç alınmasını kolaylaştırıyor gibi görülebilir, ancak dozun 
yetersiz alınmasına, biyoyararlanımının olumsuz etkilenme-
sine ve antagonistik etkilere neden olabilmektedir (2-4, 7).  
Ayrıca ilaç hazırlama sürecinde hemşireler için en fazla za-
man kaybettiren uygulamanın tabletleri ezmek, sulandırmak 
ve içinden uygun miktarı çekmek olduğu belirlenmiştir (3).

Çocuklara ağızdan ilaçların hazırlanmasında karşılaşılan 
bir diğer sorun ise kapsül formunda verilen ilaçların hazır-
lanmasıdır. Bu tür ilaçları verirken kapsül şeklindeki ilaçlar 
açılmakta, içerik sıvı içinde çözülmekte ve sıvı solüsyon çocu-
ğa verilmektedir. Bu uygulama hem zaman tüketen hem de 
potansiyel hatalara neden olabilen, en önemlisi de çok kötü 
bir tat nedeniyle çocukların ilaç almalarını güçleştiren bir uy-
gulamadır (3). Üstelik bazı ilaçların sadece tablet veya kapsül 
şeklinde verilmeleri gerekmektedir, ezildiklerinde doz kaybı 
olabilmektedir (4). Çalışmamızda %10,1 oranında kapsül ilaç 
kullanıldığı ve ilaçların yaklaşık yarısının kullanılmaya hazır 
hale getirildiği belirlenmiştir. 

Çocuklar henüz olgunlaşmamış ve özel olan fizyolojik geli-
şimleri nedeniyle tıbbi hatalar açısından son derece önemli 
bir konumdadır. Hemşirelerin bireysel olarak iş yüklerinin 
fazla olması, zamanı yönetme ile ilgili becerilerin yetersizliği, 
ilaç istemlerinin çok yoğun dönemlere rastlaması, kalabalık 
alanlar ve ilaç hazırlama sırasındaki bölünmeler ilaç uygula-
ma hataları için zemin oluşturmaktadır (2). Yapılan bir çalış-
mada dikkatin başka yöne çekilmesinin, bölünmelerin ve iş 
yoğunluğunun tıbbi hatalar için en önemli neden olduğu be-
lirlenmiştir (8). Çocuklarda ilaç uygulama hatalarının dikkati 
başka yöne çekme ve bölünmeler nedeniyle daha çok gündüz 
vakitlerinde olduğu belirlenmiştir (9). Çalışmamızda da hem-
şirelerin %18,5’i ilaç hazırlama aşamasındaki bölünmelerin 
kendileri için sıkıntı olduğunu belirtmektedir. Aksaklıkların 
ve sorunların giderilmesi nedeniyle hemşirelerin bölünme-
leri hemşirelerin konsantrasyonlarını bozmakta ve bu durum 
hasta bakımında gecikmeye ve hastane kaynaklarının tüketil-

Tablo 3. Hastanede bir gün içinde verilen ağızdan ilaçların 
türleri ve ayarlama durumları 

 
Ağızdan ilaçların türü  Sayı  %
Tablet  365 41,2

Likit 273 30,8

Kapsül  90 10,1

Toz  156 17,6

Toplam  884 100

Ağızdan ilaçların hazırlanma durumu  

Tablet ilaçların tamamının ezilmesi  182 45

Tablet ilaçların yarım ya da çeyreğinin ezilmesi 175 43

Kapsül ilaçların açılması 49 12

Toplam 406 100

Tablo 2. Hastanede bir gün içinde verilen ilaç miktarı 

İlacın veriliş yolu  Sayı  %
Ağızdan 884 48

Damardan  724 39

İnhalasyon  167 9

Göze, kulağa vb. 48 3

Deri altına veya kas içine 15 1

Toplam  1838 100
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mesine neden olmaktadır (10). Hemşirelerin ilaç uygulama-
larındaki bölünmelerini ve ilaç hatalarını önlemede çözüm 
önerisi olarak ilaç hazırlama istasyonlarının kurulması öne-
rilmektedir. Bu ilaç hazırlama istasyonlarının korunaklı ve ol-
dukça sessiz ortamlar olması gerektiği belirtilmektedir (10, 11).  
Bu çözüm süreci çalışmamızda hemşirelerin %7,1’i tarafın-
dan da önerilmektedir. 

Çocuklar ağızdan ilaç alımında yetişkinlere göre daha fazla so-
run yaşamaktadırlar. Yapılan çalışmalarda çocukların genellikle 
ilaç kullanmaya ilişkin olumsuz bir tutum içinde oldukları veya 
ilaçtan korktukları belirlenmiştir (12). Bu güçlükler öncelikle 
ilaçların tadı ve tabletlerin yutulması ile ilgilidir (13, 14). Ça-
lışmamızda hemşirelerin ağızdan ilaçların uygulaması sırasın-
da en sık yaşadıkları sorunun çocukların tadı kötü olan ilaçları 
almak istememeleri (%75,9) ve çocukların ilaçları yutmakta 
güçlük yaşamaları olduğu belirlenmiştir. Çocuklar ilaçlar sıvı 
olsa dahi ilaçları ağızdan içmekte güçlük yaşamaktadırlar (15). 
Literatür incelendiğinde özellikle kronik hastalıklı çocukla-
rın tablet yutma sırasında güçlük yaşadıkları görülmektedir  
(14, 16, 17). Çocukların ağızdan ilaçların kullanımında yaşa-
dıkları sorunları çözebilmeleri ve tabletleri yutabilmeleri için 

verilen bazı davranışçı eğitimler vardır. Bu eğitimler doğrultu-
sunda çocukların ilaçları daha kolay aldıkları ve tedaviye uyum-
larının arttığı belirtilmektedir (14). Kaplan ve ark. (18) çocuklara 
14 günlük ağızdan ilaç alma ile ilgili eğitim programı düzen-
lemiş ve bu eğitimin sonunda çocukların ilaçlarını başarılı bir 
şekilde yutabildiklerini belirlemişlerdir. Bu eğitimlerin dışın-
da ilaçların kötü tatlarını engellemek için ilaçların sarılması/
kapsüllenmesi soruna bir çözüm gibi görülebilir. Ancak bu tür 
girişimler kötü tadı etkilemekle birlikte ilacın yutulmasını da 
güçleştirmektedir (4). Diğer öneri olan ilaçların tatlandırılma-
sının da bazı sakıncaları olabilir. Bu sakıncalardan biri tadının 
çocuklar tarafından beğenilmesi nedeniyle tüketiminin çok 
olması ve tatlandırıcıların diş mineleri üzerine olumsuz etki 
yapmasıdır (19). Çocuklara ilaç verilmesinde ideal olan ilaçların 
çocukların tercihlerine göre verilmesidir (5).

İlaçların alımında sadece çocuklar değil ergenler de güçlük 
yaşamaktadır. Yapılan bir çalışmada 11-20 yaşları arasındaki 
89 ergenle yarı yapılandırılmış görüşme yapılmıştır. Bu çalış-
mada ergenler ilaçların tadı ve büyüklüğünün kendileri için 
ilaç içmede engel olduğunu; bu sorunu çözmede kullanılan 
yöntemlerin başında en sık tableti parçalamak ya da bölmek 

Tablo 4. Ağızdan ilaçların hazırlanması sırasında hemşirelerin yaşadıkları sorunlar ve bu sorunlara yönelik çözüm önerileri (n:108)*

Yaşanan sorunlar  Sayı  %
Tabletlerin tam olarak çözülmemesi ya da sıvıda homojen dağılmaması 59 54,6

Tabletleri uygun dozda kırmakta güçlük yaşanması  49 45,3

Tabletleri kırarak hazırlandığı için doz kaybının olması  35 32,4

Kapsül içindeki ilaçları çekip sulandırma nedeniyle doz kaybının olması 33 30,5

İlaçların çok küçük ve kısıtlı bir alanda hazırlanması 30 27,7

Tabletler sulandırıldığında kadehe veya enjektöre yapışması 28 25,9

İlaç hazırlama sırasında hemşirelerin çok kez bölünmesi  20 18,5

Küçük dozları hesaplamakta güçlük yaşanması 18 16,6

Tabletlerin hazırlanmasının çok zaman kaybına neden olması 18 16,6

Tablet veya kapsülleri küçük parçaları elle ayırırken bulaş olması 10 9,2

İlaçları bölmek için uygun gereçlerin olmaması 10 9,2

Topçuk olarak verilmesi gereken ilaçların verilememesi  9 8,3

Tabletlerden küçük miktarda hazırlanmasının aşırı ilaç kaybına neden olması 8 7,4

İlaçların hazırlanması için hastanede bir yöntemin olmaması 7 6,4

Ağızdan kemoterapi hazırlanması sırasında kemoterapotik ajanlara maruz kalınması 7 6,4

Çözüm önerileri (n:98)*  

Küçük çocuklarda ilaçların süspansiyon şeklinde verilmesi 53 54

Çok düşük dozdaki ilaçların eczane tarafından hazırlanması 40 40,8

Tabletlerin yenidoğan ve bebek formunda üretilmesi 28 28,5

Kaliteli ve işlevsel tablet kırıcılarının veya ezicilerin temin edilmesi 24 24,4

Kapalı ve ilaç hazırlama sırasında bölünmeyi engelleyen hazırlama odalarının olması 7 7,1

Hastanede ilaç hazırlama ile ilgili yöntemlerin geliştirilmesi  5 5,1

Tabletlerin kolay bölünebilir formda olması 3 3,1

*Birden fazla yanıt alındığı için yüzdeler n üzerinden hesaplanmıştır.
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olduğunu, bir diğer yöntemin ise yoğurt ve sıvılarla karıştıra-
rak almak olduğunu belirtmişlerdir (13).

İlaçların besinlerle karıştırılması çocuk servislerinde sık yapı-
lan uygulamalardan biridir. İlaçların yutulmakta güçlük yaşa-
tacak kadar büyük olmaları ya da sulandırıldıklarında çok acı 
ve kötü bir tatları olması nedeniyle çocuklar ilaçları yutmakta 
güçlük yaşamaktadır. Birçok ebeveyn ve servis hemşiresi kap-
sül veya tableti parçaladıktan sonra yoğurt veya yiyeceklerle 
karıştırarak veya su gibi içeceklerle seyrelterek vermektedir-
ler. Bu şekilde yapıldığında yutma kolaylaşabilir ya da kötü tat 
maskelenmiş olur. Akram ve Mullen’in (3) bir çalışmasında 
hemşirelerin tamamının ilaçları yiyeceklerle karıştırmaktan 
çok sıvı ile karıştırarak vermeyi tercih ettikleri; bu şekilde tam 
dozunu aldıklarından emin oldukları ve ilacı içirmenin daha 
kolay olduğu belirtilmektedir. Araştırmamızda hemşireler 
benzer şekilde ilacı sıvı ile karıştırdıkları ve çözüm önerisi 
olarak da besinlerle karıştırmayı önerdikleri görülmektedir. 
Ancak yapılan bir çalışmada hemşirelerin büyük bir kısmının 

ilaç besin etkileşimlerine ilişkin yeterli bilgiye sahip olmadığı 
belirlenmiştir (3).

Lan ve ark. (1) çalışmaları ile çocuk hemşirelerinin uygulama-
da karşılaştıkları güçlükleri incelemiştir. Bu güçlükler arasın-
da hemşirelerin en sık ifade ettikleri sorunlar; bilgi eksikliği 
(%61,5), istemi karıştırma (%53,8) ve dozların hesaplanma-
sında yeterli olunamamasıdır (%27,9). Benzer şekilde küçük 
dozları hesaplamakta güçlük yaşanması (%16,6) bizim çalış-
mamızda da bir sorun olarak ifade edilmiştir. 

Yapılan bir çalışmada tüm hemşireler çocuklara ilaç içirme-
nin çok ve fazladan zaman gerektirdiğini ve bu durumun 
onları tükettiğini belirtmişlerdir. Ayrıca çocukların hepsinin 
ilaç içmek için çok istekli olmadığını onları ikna etmek için 
çok çaba ve zaman harcadıklarını bu zaman kaybının da ilacın 
zamanında verilmesine engel olduğunu belirtmektedirler (3). 
Çalışmamızda da hemşirelerin %7,4’ü çocuklara ilaç içirme-
nin zaman kaybına neden olduğunu belirtmişlerdir. 

Tablo 5. Ağızdan ilaçların verilmesi sırasında hemşirelerin yaşadıkları sorunlar ve bu sorunlara yönelik çözüm önerileri (n:108)*

Yaşanan Sorunlar  Sayı  %
Bebeklerin/çocukların tadı kötü olan ilaçları almak istememeleri veya kusmaları/ağızdan çıkarmaları  82 75,9

Çocukların tabletleri/kapsülleri yutamamaları 23 21,5

Ağzından çıkardıklarında ne kadar ilaç aldıklarının bilinmemesi  13 12

İlaç saatinde bebek/çocuk uyuyor ya da ajite edilmişse ilacın verilmesinde güçlük yaşanması 17 15,4

İlacı seyreltmek için fazla su verildiğinde çocuğa verilen miktarın artması 10 9,2

Bebek ve çocukların ilaçları yutamamalarının zaman kaybına neden olması 8 7,4

Mukoziti olan bebek/çocukların tablet ve kapsülleri almak istememeleri 7 6,4

Çocukların tabletleri ağzında tutup yutuyor ya da yutmuş gibi gösterip geri çıkarmaları 5 4,6

Bilinci bulanık (koopere olmayan) zeka geriliği olan hastalara ilaçların verilememesi 4 3,7

Kliniğin yoğun olması nedeniyle ilaç uygulamaları için yeterli zaman ayrılamaması 3 2,7

İlaç uygulama malzemeleri ile ilgili sorunlar   

İlaçların enjektörle verilmesi nedeniyle çocukların enjektörden korkmaları 28 25,9

İlaçların enjektörle verilmesi nedeniyle çocukların ilaçları solunum yoluna kaçırmaları 17 15,7

 İlacı vermek için uygun gereçlerin olmaması  8 7,4

Ebeveynlerle ilgili  

Bebeklere ilaç vermekte güçlük yaşandığında annelerden yardım istendiğinde tedavinin aksaması  10 9,2

Annelerin ilaçları verip vermediğinden emin olunamaması  8 7,4

Annelerin çocuğuna ilaç uygulamaları sırasında hemşirelere destek olamaması  5 4,6

Annelerin çocukları uyuduğu için çocukların uyandırılmasını istememeleri  5 4,6

Annelerin ilacı verdikten hemen sonra emzirmeleri nedeniyle besin etkileşimini önleyememeleri  4 3,7

Çözüm önerileri (n:50)*  

İlaçların tadının güzel olması 30 60

İlaçların süspansiyon şeklinde verilmesi 17 34

İlaçların tatlandırıcı, meyve suyu veya yiyeceklerle verilmesi  10 20

İlaçların damardan verilmesi  8 16

N/G veya O/G takılarak verilmesi  3 6

*Birden fazla yanıt alındığı için yüzdeler n üzerinden hesaplanmıştır.

235

Türk Ped Arş 2014; 49: 231-7  Boztepe ve ark. Ağızdan ilaç 



Çalışmamızda diğer çalışma bulgularından farklı olarak ilaç uy-
gulamaları konusunda ebeveynlerle yaşanan güçlükler hemşireler 
tarafından belirtilmiştir. Aile merkezli bakım yaklaşımı doğrultu-
sunda ebeveynlerin çocuklarının yanında olmaları, bakıma katıl-
maları ve evde bakıma hazırlanmaları istenilen bir uygulamadır. 
Ancak çalışmamızda annelerin ilaç uygulamaları konusunda ko-
laylaştırıcı değil bir engel olarak ifade edildiği görülmektedir. 

Çocuklar herhangi bir kronik hastalığa sahip olmasalar da 
sıklıkla analjezik, antibiyotik, vitamin ya da aşılar nedeniyle 
ilaç kullanmak durumunda kalmaktadırlar. İlaç kullanımı sı-
rasındaki deneyimlerinin gelecekteki tutumlarını etkileyebi-
leceği düşünüldüğünde çocukların yaşadıkları bu güçlüklerin 
önlenmesi yönündeki girişimler önem kazanmaktadır. Bu 
nedenle öncelikle sağlık çalışanları ve sağlık eğitimcileri ta-
rafından çocukların ilaçlarla ilgili bilgi, uygulama, tutum ve 
inançlarının ve hemşire ebeveynlerin bu uygulamalar sırasın-
da yaşadıkları sorunların belirlenmesi önemlidir. Bu doğrul-
tuda çocuklar için planlanan eğitimlerde gelişimsel dönem 
özellikleri dikkate alınarak; çocukların eksik bilgileri tamam-
lanmalı, soruları yanıtlanmalı ve muhtemel kaygılarının gi-
derilmesi için eğitimler verilmelidir. Çocukların ilaçlarla ilgili 
en temel bilgi kaynağı ebeveynleri, özellikle de anneleridir. 
Bu nedenle eğer anneler yanlış bilgi veya tutuma sahiplerse 
bunun çocuğu da olumsuz etkileyebileceği düşünülmelidir. 
Özellikle anneler, ilaç alınması konusunda çocuklarının yö-
nelimlerini ve beklentilerini belirleyici durumdadırlar (12). 

Bu araştırmanın bulguları doğrultusunda hemşirelerin ilaç-
ları hem uygulama hem de hazırlama aşamasında sorunlar 
yaşadıkları görülmektedir. Hemşirelerin yaşadıkları sorunlar 
ve bu sorunlara yönelik çözüm önerileri hastane yönetimine 
iletilmiştir.
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