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Ozet

Amag: Bir iiniversite hastanesi servislerinde ¢aligan ¢cocuk hemsgire-
lerinin ila¢ hazirlama ve uygulama sirasinda yasadiklarn giigliikler ve
¢6ziim Onerilerinin belirlenmesi amaglanmugtir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmaya katilmay: kabul eden 108 hemsi-
re aragtirmanin érneklemini olusturmustur. Katihmailarin tutum ve
goriigleri hakkinda derinlemesine bilgi sahibi olabilmek i¢in acik
uclu sorular sorulmus ve yliz yiize gériisme yéntemi kullanilmistir.
Tlag hazirlama ve uygulama sirasindaki sorunlar araghirmacilar tara-
findan gelistirilen veri toplama formu ile toplanmistir. Aragtirmamn
yapilmas: i¢in kurumdan izin, etik kurul izni (HEK12/193) ve aragtir-
maya katilmak isteyen hemsirelerden yazili onamlari ahinmistir Elde
edilen veriler say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir.

Bulgular: ilag hazirlamada en sik belirtilen giicliikler tabletlerin tam
olarak ¢éziilmemesi ya da sivida homojen dagilmamasi (%54,6) ve
tabletleri uygun dozda kirmakta giicliik yaganmasidir (%45,3). ilac
uygulanmasi sirasinda en sik yasanan sorun ise; bebeklerin/cocuk-
larin tad: kétii olan ilaglar almak istememeleri veya agzindan ¢ikar-
malanidir (%75,9). Calismamizda hemsireler tarafindan ila¢ uygula-
ma donammlari ile ilgili sorunlar da dile getirilmistir. Bu sorunlar
ilaglarin enjektorle verilmesi nedeniyle ¢ocuklarin enjektérden kork-
malan (%25,9) ya da ilaglar1 nefes borusuna kagirmalan (%15,7) ve
ilac1 vermek icin uygun donanimlarin olmamasidir (%7,4).

Cikarimlar: Aragtirmamizda hemsgirelerin tamaminin ilag hazirlama
ve uygulamada giicliik yasadig belirlenmistir. Hemgirelerin yagadik-
lar1 sorunlar ve bu sorunlara yénelik ¢6ziim 6nerileri hastane yone-
timine iletilmigtir. (Tiirk Ped Arg 2014; 49: 231-7)

Anahtar Kelimeler: Cocuk, cocuk hemsireligi, ilaglar, uygulama

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.

(Tiirk Ped Ars 2014; 49: 231-7)
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Boztepe ve ark. Agizdan ilag

Giris

Ilaclarin giivenli bir sekilde hazirlanmas: ve cocuklara uy-
gulanmas: c¢ocuk hemsirelerinin uygulamalarinda 6nemli
ve riskli alanlardan biridir. Cocuklar tibbi hatalar konusun-
da heniiz olgunlagmamus olup yetigkinlerden farkl fizyolojik
6zellikleri barindirmaktadir. Bu 6zel durum onlarda ilaglara
kars: agir1 duyarlilik ve hatalara kars: diisiik toleransla sonug-
lanmaktadir (1). Bu nedenle ila¢ uygulamalar1 hem hastane
yoneticileri hem de uygulamalan gerceklestiren saghk calisa-
ni tarafindan en yogun endige olusturan durumlardan biridir.
Hastane yoneticilerinin hastanelerde ila¢ hatalarinin 6énlen-
mesinde risk yonetimi amaciyla ila¢ hazirlama ve uygula-
maya yonelik politika ve yontemler gelistirerek sistemlerine
uyarlamaya caligtiklan bilinmektedir (2).

Ila¢ uygulamalarinda 6zellikle de ilaglarm agizdan alimin-
da yasanan giicliiklerin belirlenmesi ve ¢éziim onerilerinin
gelistirilebilmesi icin bu ilaglarin verildigi iki ortamdaki so-
runlarn (ev ortam: ve hastane) tanimlanmasinin 6nemli ve
gerekli oldugu disiiniilmektedir. Bu dogrultuda “cocuklarda
agizdan ilag verilmesine iligkin uygulamalarin belirlenmesi
ve ¢oziim Onerilerinin geligtirilmesi” isimli ¢alisma gelistiri-
lerek hemsireler ve ebeveynlerin ilag hazirlama ve uygulama
asamasinda yasadiklari sorunlarin belirlenmesi hedeflenmis-
tir. Bu makalede bu projenin hemsirelerle yapilan bélimii
sunulmustur. Bu arasgtirmadan elde edilen veriler dogrultu-
sunda hastane yonetimi ile birlikte agizdan ilaglarin hazirlan-
mas! ve uygulanmas ile ilgili etkili risk yonetim yéntemleri
gelistirilmesi planlanmaktadir.

Gerec ve Yontemler

Aragtirma bir Cocuk Hastanesi servislerinde ¢aligan hemsi-
relerle yapildi. Hastane 280 yatag: ile her yil ortalama 210
000 hastaya ayaktan, 5 000 hastaya yatarak, ortalama 60 000
hastaya ise ¢ocuk acil servisinde hizmet vermektedir. Hasta-
nede toplam 234 hemsire gérev yapmaktadir. Caligmanin ya-
pildig1 dénemde 167 servis hemsiresinden 144’11 aktif olarak
caligmaktadir. Aragtirmaya katilmay: kabul eden 108 hemsire
aragtirmanin  6rneklemini olusturdu. Katiimcilarin tutum
ve goriisleri hakkinda derinlemesine bilgi sahibi olabilmek
i¢in agik uclu sorular soruldu ve yiiz ylize gériisme yoéntemi
kullanildi. Verilerin toplanmasinda literatiirden yararlanarak
hazirlanan anket formlan kullamildi (1, 3-5). Anket formunda
hemsirelerin ila¢ uygulamalarinda yasadiklan giigliikler ve
tanimlayic1 6zelliklerini iceren sorular yer aldi. Veri toplama
formundaki sorularin anlagilabilirliginin belirlenmesi ama-
ciyla hastanede caligan 10 hemsireye anket uyguland: ve bu
hemsireler érneklemin diginda tutuldu. Verilerin degerlen-
dirilmesinde ise agik uclu sorularin dékiimi yapildi, benzer
olan yamutlar gruplandirildi ve bu agamada iki uzman goriisti
alindi. Aragtirmanin yapilmas: icin Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin
(HEK12/193) ve aragtirmaya katilmak isteyen hemsirelerden
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yazili onamlari alindi. Elde edilen veriler say ve yiizde olarak
ifade edildi.

Bulgular

Aragtirmaya katilan hemgirelerin %94’tiniin lisans mezunu ol-
dugu, %42’sinin 0-60 ay arasinda ¢alisma stiresine sahip oldu-
gu belirlenmistir. Hemsirelerin c¢alistiklar: servisler Tablo 1'de
goriilmektedir.

Tablo 2'de goriildiigii gibi cocuk hastanesinde bir giinde top-
lam 1 838 ila¢ uygulanmaktadir. Bu ilaglarin ise 884’iiniin
(%48’1) agizdan ilaglar oldugu (Tablo 2) ve agizdan ilaglarin
yarisinin ayarlanabildigi (Tablo 3) gériilmektedir.

Aragtirmamizda hemsgirelerin tamaminin ilag hazirlama ve
uygulama sirasinda giicliik yasadiklar belirlenmistir. En sik
belirtilen giicliikler tabletlerin tam olarak ¢éziilmemesi, sivi-
da homojen dagilmamasi (%54,6) ve tabletleri uygun dozda
kirmakta giicliik yasanmasidir (%45,3). Diger sorunlar ara-
sinda; ilaglarin ¢ok kiigiik ve kisith bir alanda hazirlanmas:
(%27,7) ve ilag hazirlama sirasinda hemsirelerin boliinmeleri

Tablo 1. Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri
_________________________________________________________|]

Egitim diizeyi Say. %
Lisans 102 94
Yiiksek lisans 2 2
Saglik meslek lisesi 4 4
Calisma siireleri

0-60 ay 45 42
61-120 ay 27 25
121-180 ay 23 21
180 ay ve tizeri 13 12
Calistiklari servisler

Ergen servisi 7 6,5
Cocuk yogun bakim birimi 14 13
Ortopedi ve tiroloji servisi 8 7,5
Okul ¢ag1 cocugu servisi 11 10,1
Beyin cerrahisi ve kulak burun bogaz servisi 7 6,5
Prematiir bebek yogun bakim 6 5,6
Kemik iligi nakil birimi 6 5,6
Cocuk acil poliklinigi 8 7,4
Cocuk enfeksiyon servisi 9 83
Bebek enfeksiyon servisi 12 111
Video EEG birimi 4 3,7
Yenidogan cerrahisi 4 3,7
Siit cocugu servisi 6 55
Kalp damar cerrahisi servisi 6 5,5
Toplam 108 100

EEG: elektroensefalografi
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Tablo 2. Hastanede bir giin icinde verilen ilag miktar
. ___________________________________________________________|]

flacin verilis yolu Sayi. %
Agi1zdan 884 48
Damardan 724 39
Inhalasyon 167 9
Goze, kulaga vb. 48 3
Deri altina veya kas icine 15 1
Toplam 1838 100
Tablo 3. Hastanede bir giin icinde verilen agizdan ilaglarin

tiirleri ve ayarlama durumlari
_________________________________________________________|]

Agizdan ilaglann tiirti Say1 %

Tablet 365 412
Likit 273 30,8
Kapsiil 90 10,1
Toz 156 17,6
Toplam 884 100
Agizdan ilaglarin hazirlanma durumu

Tablet ilaglarin tamaminin ezilmesi 182 45

Tablet ilaglarin yarim ya da geyreginin ezilmesi 175 43

Kapsiil ilaglarin agilmas: 49 12

Toplam 406 100

(%18,5) yer almaktadir. Yaganilan bu sorunlara hemsirelerin
en sik belirttikleri ¢6ziim 6nerileri arasinda ise; kiiciik cocuk-
larda ilaglarin siispansiyon seklinde verilmesi (%54) ve ¢ok
diisiik dozdaki ilaglarin eczane tarafindan hazirlanmas: yer
almaktadir (%40,8) (Tablo 4).

Hemsirelerin ilaglarin uygulanmas: sirasinda yasadiklarn so-
runlar incelendiginde ise; bebeklerin/cocuklarin tadi kéti
olan ilaglar almak istememeleri veya agizdan ¢ikarmalar en
sik (%75,8) karsilasilan sorun olarak gériilmektedir. Hemsire-
lerin ilag uygulama geregleri ile ilgili sorunlar arasinda ilag-
larin enjektérle verilmesi nedeniyle ¢ocuklarin enjektérden
korkmalari (%25,9) ve ilaglarin enjektérle verilmesi nedeniyle
cocuklarin ilaglari solunum yoluna kagirmalari (%15,7) yer al-
maktadir (Tablo 5). Ayrica caligmamizda hemsireler ebeveyn-
lerden kaynaklanan sorunlar oldugunu da belirtmislerdir.
Hemsireler uygulamaya yonelik toplam 50 ¢éziim 6nerisinde
bulunmustur. Bunlardan en sik ifade edilen ¢6ziim 6nerile-
ri ilaglann tadinin giizel olmasi (%60), ilaglarin siispansiyon
seklinde verilmesi (%34) ve ilaglarin tatlandirici, meyve suyu
veya yiyeceklerle (%20) verilmesidir.

Tartisma

Gocuk hemsireleri ¢ocuklara ilag uygulamasi yapan saghk ca-
lisanlar olduklari icin onlarin ilaglarin hazirhik ve uygulama
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asamasinda yasadiklan giicliiklerin belirlenmesi son derece
6nemlidir (6).

Bircok ilag firmas ilaglan yetigkinler i¢in uygun olan sekilde
hazirlamaktadirlar. Bu nedenle cocuk servislerinde ilaglar ya
cocuklarda kullanilmasi icin gerekli bir gekilde lisansh olma-
yan ya da onaylanmus gerecleri, onayli yas gruplari, onayl doz
veya onaylanmig uygulama y6éntemleri olmadan kullanilmak-
tadir(1). Cocuklar icin uygun dozlari vermek miimkiin olmadi-
ginda da ¢ocuk hemsireleri tarafindan bazi ilaglar cocuklarda
verilebilir hale getirilmektedir (6rnegin; tabletlerin parcalan-
masi veya tabletleri istenilen diizeye getirebilmek i¢in siv1 ile
sulandirilmasi). Calismamizda da ilaglarin biiyiik bir kismi-
nin agizdan verildigi ve yaklasik yarisinin ise ezilerek veya
kapsiili agilarak verildigi saptanmigtir. Akram ve Mullen’in
(3) calismalarinda da on ilagtan birinin ayar gerektirdigi ve
on ¢ocuktan birinin uygulamaya hazir duruma getirilmis ilag
aldig1 belirlenmigtir. Ilaglarin ezilmesi veya pargalanmasi
ilag alinmasim kolaylastiriyor gibi goriilebilir, ancak dozun
yetersiz alinmasina, biyoyararlaniminin olumsuz etkilenme-
sine ve antagonistik etkilere neden olabilmektedir (2-4, 7).
Ayrica ilag hazirlama siirecinde hemsgireler icin en fazla za-
man kaybettiren uygulamanin tabletleri ezmek, sulandirmak
ve icinden uygun miktar: cekmek oldugu belirlenmistir (3).

Cocuklara agizdan ilaglarin hazirlanmasinda karsilagilan
bir diger sorun ise kapsiil formunda verilen ilaglarin hazir-
lanmasidir. Bu tiir ilaglan verirken kapsiil seklindeki ilaglar
agilmakta, icerik siv1 iginde ¢6ziilmekte ve siv1 soliisyon gocu-
ga verilmektedir. Bu uygulama hem zaman tiiketen hem de
potansiyel hatalara neden olabilen, en énemlisi de ¢ok kéti
bir tat nedeniyle cocuklarin ila¢ almalarini giiclestiren bir uy-
gulamadir (3). Ustelik baz1 ilaglarin sadece tablet veya kapsiil
seklinde verilmeleri gerekmektedir, ezildiklerinde doz kayb:
olabilmektedir (4). Calismamizda %10,1 oraninda kapstil ilag
kullanildig: ve ilaglarnin yaklasik yarisinin kullanilmaya hazir
hale getirildigi belirlenmistir.

Cocuklar hentiz olgunlagmamis ve &6zel olan fizyolojik geli-
simleri nedeniyle tibbi hatalar agisindan son derece énemli
bir konumdadir. Hemsirelerin bireysel olarak is yiiklerinin
fazla olmasi, zamani yénetme ile ilgili becerilerin yetersizligi,
ilag istemlerinin ¢ok yogun dénemlere rastlamasi, kalabalik
alanlar ve ila¢ hazirlama sirasindaki bélinmeler ilag uygula-
ma hatalari i¢in zemin olusturmaktadir (2). Yapilan bir calis-
mada dikkatin bagka yone cekilmesinin, béliinmelerin ve ig
yogunlugunun tibbi hatalar i¢in en 6nemli neden oldugu be-
lirlenmigtir (8). Cocuklarda ila¢ uygulama hatalarimin dikkati
bagka yone cekme ve bélilnmeler nedeniyle daha ¢ok giindiiz
vakitlerinde oldugu belirlenmistir (9). Calismamizda da hem-
sirelerin %18,5'i ila¢ hazirlama asamasindaki béliinmelerin
kendileri icin sikint1 oldugunu belirtmektedir. Aksakliklarin
ve sorunlarin giderilmesi nedeniyle hemsirelerin béliinme-
leri hemgirelerin konsantrasyonlarini bozmakta ve bu durum
hasta bakiminda gecikmeye ve hastane kaynaklarinin tiiketil-
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Tablo 4.

Tiirk Ped Arg 2014; 49: 231-7

Agizdan ilaglarin hazirlanmasi sirasinda hemsirelerin yasadiklar sorunlar ve bu sorunlara yénelik ¢6ziim 6nerileri (n:108)*

Yaganan sorunlar Say1 %

Tabletlerin tam olarak ¢éziilmemesi ya da sivida homojen dagilmamasi 59 54,6
Tabletleri uygun dozda kirmakta giiclitk yasanmasi 49 453
Tabletleri kirarak hazirlandig icin doz kaybinin olmas: 35 32,4
Kapsiil icindeki ilaglar ¢ekip sulandirma nedeniyle doz kaybinin olmas: 33 30,5
Iaclarin cok kiiciik ve kisith bir alanda hazirlanmas 30 27,7
Tabletler sulandirildiginda kadehe veya enjektore yapismasi 28 25,9
Ila¢ hazirlama sirasinda hemsirelerin ¢ok kez béliinmesi 20 18,5
Kiiciik dozlar: hesaplamakta giicliik yasanmasi 18 16,6
Tabletlerin hazirlanmasinin ¢ok zaman kaybina neden olmasi 18 16,6
Tablet veya kapsiilleri kiiciik pargalar: elle ayirirken bulas olmas: 10 9,2

Ilaglar1 blmek icin uygun gereglerin olmamasi 10 9,2

Topcuk olarak verilmesi gereken ilaglarin verilememesi 9 8,3

Tabletlerden kiiciik miktarda hazirlanmasinin agin ilag kaybina neden olmasi 8 7,4

Ilaclarin hazirlanmasi i¢in hastanede bir yéntemin olmamas: 7 6,4

Agizdan kemoterapi hazirlanmas: sirasinda kemoterapotik ajanlara maruz kalinmasi 7 6,4

Coziim onerileri (n:98)*

Kiiciik ¢ocuklarda ilaglarin siispansiyon seklinde verilmesi 53 54

Cok diisiik dozdaki ilaglarin eczane tarafindan hazirlanmas: 40 40,8
Tabletlerin yenidogan ve bebek formunda tiretilmesi 28 28,5
Kaliteli ve iglevsel tablet kiricilarinin veya ezicilerin temin edilmesi 24 244
Kapali ve ilag hazirlama sirasinda béliinmeyi engelleyen hazirlama odalarinin olmasi 7 7,1

Hastanede ila¢ hazirlama ile ilgili yéntemlerin gelistirilmesi 5 51

Tabletlerin kolay béliinebilir formda olmas: 3 3,1

*Birden fazla yanit alindig icin yiizdeler n iizerinden hesaplanmusgtir.

mesine neden olmaktadir (10). Hemsirelerin ila¢ uygulama-
larindaki béliinmelerini ve ilag hatalarini énlemede ¢éziim
onerisi olarak ila¢ hazirlama istasyonlarinin kurulmasi éne-
rilmektedir. Bu ila¢ hazirlama istasyonlarinin korunakli ve ol-
dukea sessiz ortamlar olmasi gerektigi belirtilmektedir (10, 11).
Bu ¢6ziim siireci calismamizda hemsirelerin %7,11 tarafin-
dan da 6nerilmektedir.

Cocuklar agizdan ila¢ alhminda yetigkinlere gére daha fazla so-
run yagamaktadirlar. Yapilan ¢aligmalarda ¢cocuklarin genellikle
ilag kullanmaya iligkin olumsuz bir tutum i¢inde olduklar: veya
ilagtan korktuklar1 belirlenmistir (12). Bu giicliikler 6ncelikle
ilaglarin tad1 ve tabletlerin yutulmas ile ilgilidir (13, 14). Ca-
lismamizda hemsirelerin agizdan ilaglarin uygulamas: sirasin-
da en sik yasadiklar sorunun ¢ocuklarin tad: kétii olan ilaglar
almak istememeleri (%75,9) ve ¢ocuklarin ilaglan yutmakta
giicliik yagamalar1 oldugu belirlenmistir. Cocuklar ilaglar siv1
olsa dahi ilaclan agizdan icmekte giiclilk yagsamaktadirlar (15).
Literatiir incelendiginde &zellikle kronik hastalikli ¢ocukla-
rn tablet yutma sirasinda gliglitk yasadiklar1 gériilmektedir
(14, 16, 17). Cocuklarin agizdan ilaglarin kullamiminda yasa-
diklar1 sorunlarn ¢ozebilmeleri ve tabletleri yutabilmeleri icin

verilen bazi davraniggl egitimler vardir. Bu egitimler dogrultu-
sunda ¢ocuklarin ilaglari daha kolay aldiklar: ve tedaviye uyum-
larinin arttif belirtilmektedir (14). Kaplan ve ark. (18) cocuklara
14 giinlitk agizdan ilag alma ile ilgili egitim programi diizen-
lemis ve bu egitimin sonunda ¢ocuklarn ilaglarimi bagarili bir
sekilde yutabildiklerini belirlemislerdir. Bu egitimlerin digin-
da ilaglarin kétii tatlarim engellemek icin ilaglarin sarilmasi/
kapsiillenmesi soruna bir ¢éziim gibi goriilebilir. Ancak bu tiir
girigimler kot tadi etkilemekle birlikte ilacin yutulmasim da
giiclestirmektedir (4). Diger éneri olan ilaglarin tatlandirilma-
siun da bazi sakincalan olabilir. Bu sakincalardan biri tadinin
cocuklar tarafindan begenilmesi nedeniyle tiiketiminin ¢ok
olmas: ve tatlandiricilarin dis mineleri {izerine olumsuz etki
yapmasidir (19). Cocuklara ilag verilmesinde ideal olan ilaglarin
cocuklarin tercihlerine gére verilmesidir (5).

Ilaclarin aliminda sadece cocuklar degil ergenler de giicliik
yasamaktadir. Yapilan bir ¢calismada 11-20 yaslan arasindaki
89 ergenle yar yapilandirlmis gériisme yapilmistir. Bu calig-
mada ergenler ilaglarin tad: ve biiyiikliigiiniin kendileri i¢in
ila¢ icmede engel oldugunu; bu sorunu ¢ézmede kullanilan
yontemlerin baginda en sik tableti parcalamak ya da bélmek
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Tablo 5.
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Agizdan ilaglarin verilmesi sirasinda hemsirelerin yasadiklari sorunlar ve bu sorunlara yénelik ¢6ziim 6nerileri (n:108)*

Yaganan Sorunlar Say1 %

Bebeklerin/cocuklarin tad: kétii olan ilaglari almak istememeleri veya kusmalari/agizdan ¢ikarmalarn 82 75,9
Cocuklarin tabletleri/kapsiilleri yutamamalar: 23 21,5
Agzindan cikardiklarinda ne kadar ilag aldiklarinin bilinmemesi 13 12

Ilac saatinde bebek/cocuk uyuyor ya da ajite edilmisse ilacin verilmesinde giiclitk yagsanmasi 17 15,4
Ilaci seyreltmek icin fazla su verildiginde cocuga verilen miktarin artmas: 10 9,2
Bebek ve ¢ocuklarin ilaglar: yutamamalarinin zaman kaybina neden olmasi 8 7,4
Mukoziti olan bebek/cocuklarin tablet ve kapstilleri almak istememeleri 7 6,4
Cocuklarin tabletleri agzinda tutup yutuyor ya da yutmus gibi gosterip geri ¢ikarmalari 5 4,6
Bilinci bulanik (koopere olmayan) zeka geriligi olan hastalara ilaglarin verilememesi 4 3,7
Klinigin yogun olmas: nedeniyle ilag uygulamalari i¢in yeterli zaman ayrilamamasi 3 2,7
ilag uygulama malzemeleri ile ilgili sorunlar

Ilaglarin enjektorle verilmesi nedeniyle cocuklarin enjektérden korkmalar: 28 25,9
Ilaglarin enjektorle verilmesi nedeniyle gocuklarin ilaglari solunum yoluna kagirmalary 17 15,7
Ilac1 vermek i¢in uygun gereclerin olmamas: 8 7,4
Ebeveynlerle ilgili

Bebeklere ilag vermekte giiclik yasandiginda annelerden yardim istendiginde tedavinin aksamasi 10 9,2
Annelerin ilaglan verip vermediginden emin olunamamasi 8 7,4
Annelerin ¢ocuguna ilag uygulamalar sirasinda hemsirelere destek olamamasi 5 4,6
Annelerin ¢ocuklar uyudugu icin ¢ocuklarin uyandirilmasini istememeleri 5 4,6
Annelerin ilac1 verdikten hemen sonra emzirmeleri nedeniyle besin etkilesimini énleyememeleri 4 3,7
Coziim énerileri (n:50)*

Ilaclarin tadinin giizel olmasi 30 60

Ilaclarin siispansiyon seklinde verilmesi 17 34

Ilaglarin tatlandirici, meyve suyu veya yiyeceklerle verilmesi 10 20

Ilaclarin damardan verilmesi 8 16

N/G veya O/G takilarak verilmesi 6

*Birden fazla yamit alindig icin yiizdeler n iizerinden hesaplanmusgtir.

oldugunu, bir diger yontemin ise yogurt ve sivilarla karigtira-
rak almak oldugunu belirtmiglerdir (13).

Ilaclarin besinlerle karigtirilmas: ¢ocuk servislerinde sik yapi-
lan uygulamalardan biridir. llaglarin yutulmakta giigliik yaga-
tacak kadar biiyiik olmalar1 ya da sulandirildiklarinda ¢ok aci
ve kétii bir tatlar: olmas: nedeniyle ¢ocuklar ilaglar: yutmakta
giclik yasamaktadir. Bircok ebeveyn ve servis hemsiresi kap-
stl veya tableti parcaladiktan sonra yogurt veya yiyeceklerle
karngtirarak veya su gibi iceceklerle seyrelterek vermektedir-
ler. Bu sekilde yapildiginda yutma kolaylasabilir ya da kotii tat
maskelenmis olur. Akram ve Mullen’in (3) bir calismasinda
hemsirelerin tamaminin ilaglar: yiyeceklerle karigtirmaktan
cok siv1 ile karigtirarak vermeyi tercih ettikleri; bu sekilde tam
dozunu aldiklarindan emin olduklar ve ilac: icirmenin daha
kolay oldugu belirtilmektedir. Arastirmamizda hemsgireler
benzer sekilde ilaci siv1 ile karigtirdiklan ve ¢6éziim Onerisi
olarak da besinlerle karistirmay1 6nerdikleri gériilmektedir.
Ancak yapilan bir caligmada hemsirelerin biiyiik bir kisminin

ilag besin etkilesimlerine iligkin yeterli bilgiye sahip olmadig:
belirlenmistir (3).

Lan ve ark. (1) caligmalar ile cocuk hemsirelerinin uygulama-
da kargilastiklan giicliikleri incelemistir. Bu giigliikler arasin-
da hemsirelerin en sik ifade ettikleri sorunlar; bilgi eksikligi
(%61,5), istemi karigtirma (%53,8) ve dozlarin hesaplanma-
sinda yeterli olunamamasidir (%27,9). Benzer sekilde kiiciik
dozlari hesaplamakta giicliik yaganmasi (%16,6) bizim calis-
mamizda da bir sorun olarak ifade edilmistir.

Yapilan bir ¢aligmada tiim hemsireler ¢ocuklara ilag icirme-
nin ¢ok ve fazladan zaman gerektirdigini ve bu durumun
onlan tiikettigini belirtmiglerdir. Ayrica ¢ocuklarin hepsinin
ilag icmek icin cok istekli olmadigini onlar: ikna etmek icin
cok caba ve zaman harcadiklarini bu zaman kaybinin dailacin
zamaninda verilmesine engel oldugunu belirtmektedirler (3).
Caligmamizda da hemsirelerin %7,4’ti ¢ocuklara ilag igirme-
nin zaman kaybina neden oldugunu belirtmislerdir.
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Calismamizda diger calisma bulgularindan farkh olarak ilag uy-
gulamalar1 konusunda ebeveynlerle yaganan giicliikler hemgireler
tarafindan belirtilmistir. Aile merkezli bakim yaklagum dogrultu-
sunda ebeveynlerin ¢ocuklarinin yaninda olmalari, bakima katil-
malan ve evde bakima hazirlanmalar istenilen bir uygulamadir.
Ancak calismamizda annelerin ila¢ uygulamalan konusunda ko-
laylastiric1 degil bir engel olarak ifade edildigi gériillmektedir.

Cocuklar herhangi bir kronik hastaliga sahip olmasalar da
siklikla analjezik, antibiyotik, vitamin ya da asilar nedeniyle
ila¢ kullanmak durumunda kalmaktadirlar. fla¢ kullanimi si-
rasindaki deneyimlerinin gelecekteki tutumlarim etkileyebi-
lecegi diigtiniildtigiinde ¢ocuklarin yasadiklar: bu giigliiklerin
6nlenmesi yoniindeki girisimler énem kazanmaktadir. Bu
nedenle 6ncelikle saglk calisanlan ve saglk egitimcileri ta-
rafindan c¢ocuklarin ilaglarla ilgili bilgi, uygulama, tutum ve
inanclarinin ve hemsire ebeveynlerin bu uygulamalar sirasin-
da yasadiklan sorunlarin belirlenmesi énemlidir. Bu dogrul-
tuda cocuklar icin planlanan egitimlerde gelisimsel dénem
ozellikleri dikkate alinarak; cocuklarin eksik bilgileri tamam-
lanmali, sorular1 yanitlanmali ve muhtemel kaygilarinin gi-
derilmesi icin egitimler verilmelidir. Cocuklarin ilaglarla ilgili
en temel bilgi kaynag: ebeveynleri, 6zellikle de anneleridir.
Bu nedenle eger anneler yanls bilgi veya tutuma sahiplerse
bunun ¢ocugu da olumsuz etkileyebilecegi distintilmelidir.
Ozellikle anneler, ilag alinmasi konusunda gocuklarinin yé-
nelimlerini ve beklentilerini belirleyici durumdadirlar (12).

Bu arastirmanin bulgulan dogrultusunda hemsirelerin ilag-
lar1 hem uygulama hem de hazirlama asamasinda sorunlar
yasadiklar goriilmektedir. Hemsirelerin yasadiklar: sorunlar
ve bu sorunlara yonelik ¢ézlim 6nerileri hastane yonetimine
iletilmisgtir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onay1 Hacettepe Uni-
versitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
almmugtir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu ¢aligmaya katilan hemsirelerden
alinmigtir.
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