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OZET ABSTRACT
Cocugun gelisimsel ozellikleri, ilag Drug Administration in Pediatric
uygulamalarinda kullanilan  teknikleri ve Nursing
yaklasimlar: etkiler. Bu makalede, yetigkin Children’s developmental

ve ¢ocuk arasindaki farmakokineti farklilig
gozoniine almarak; ilag uygulamalarinda
hemgirenin sorumluluklari, ilaglarin uygu-
lanma  yontemleri ve bu ydntemlerin
cocukluk dénemlerine gore dikkat edilmesi
gereken unsurlart vurgulanmistir. Hemsgire
ilaglarin  hazwrlanmasi, uygulanmast ile
ilaglara iliskin  giivenlik  onlemleri ve
ilaglarmm farmakolojik ézellikleri konusunda
bilgi sahibi olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tlac
uygulamalar, ila¢ giivenligi, farmakokineti,
pediatri hemgireligi.

characteristics  effect  technique  and
approach which are used in drug practics.
In this article pharmacocinetics between
adult and children are considered and the
nurse’s medhods and responsibilities in drug
administration and these methods’s matters
which should be careful in childhood
periods are determined. The nurse should
have a  knowledge  about  drug’s
pharmacocinetic characteristics and safety.

Keywords: Drug administration,
drugs safety, pharmacocinety, pediatric
nursing

GIRIS

Hemgire, saghk  bakimim
bagimsiz, yart bagimli ve bagimlh
rollerle sunar. Hemsireler hemsirelik
yasas1 basta olmak tizere ilgili yasa ve
yonetmeliklerle hemsirelik islevlerini
yerine getirirler. Yasalarin yani sira etik
ilkelerin hemsirelere yiikledigi
sorumluluklar, bireyin giivenligini ve
yararinl saglamayi ve zarar gdérmesini
engelleyen bazi Onlemlerin alimmasini
gerektirir. Hemsire ilaglarin hazirlan-
masi, uygulanmasi ve bu girisimler
sirasinda karsilasabilecegi yasal
sorumluluklar ~ ile ilaglara iligkin
giivenlik  onlemleri  ve  ilaglarin
farmakolojik 6zellikleri konusunda bilgi
sahibi olmalidir (Asti ve Acaroglu
2000).

Yetiskin  ve ¢ocuk arasinda
cesitli fizyolojik farkliliklar  vardir.
Neonatal donemde viicut sistemlerinin
immatiirliigii, ila¢g uygulamalarin1 daha

riskli  hale getirir.  Yenidoganda,
ozellikle prematiire bebekte fizyolojik
immatiiriteye  baghi  olarak ilaglari
metabolize etme yetenegi smirhidir
(Cavusoglu 2000). Bununla birlikte 3
yastan 6-10 yaglarmma kadar c¢ocuklar
genis karaciger yiizeyleri nedeni ile
ilaglar1 yetiskinlerden iki kat daha hizh
metabolize ederler. Pubertenin baslan-
gicindan sonra birka¢ ay ig¢inde ilag
kullanimi hizla degisir ve yetiskine
benzer Ozellikler gosterir (Cavusoglu
2000, McKinney et al. 2000). Yeni-
doganda ila¢ tedavisinin ilkelerinin
bilinmesi, ilaglarin gilivenli sekilde
kullanilmasini saglar. Herhangi bir ilag
uygulandig1 zaman, istenen etkinin elde
edilebilmesi ve istenmeyen etkilerin en
alt diizeyde tutulmasi gerekir. Yeni-
doganin ilaclara verdigi yaniti ilk planda
degerlendiren ve gerekirse miidahale
edebilen kisi yenidogan hemsiresidir
(Oval1 2002).
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I. COCUKLARDA FARMA-
KOKINETI

Ilag ile tedavinin amaci, cesitli
hastaliklar1 6nlemek, hastalik etkilerini
azaltmak veya kontrol altinda tutmaktir.
Bu amaca ulagmak igin toksik diizeye
cikmayacak kadar yeterli ilag dozlarim
hedef dokulara ulastirmak gerekir
(Harvey et al. 2000).

Farmakokineti, bir ilacin
emilmesi, viicutta dagilmasi, metabolize
edilmesi ve atilmasi siirecini inceler. Bu
siireg, ilaclar ve insan viicudu arasindaki
stirekli ve dinamik bir etkilesimi igerir
(Rodgers and  Matyunas 1999,
Cavusoglu 2000, Harvey et al. 2000,
McKinney et al. 2000, Eroglu 2002,
Kartal 2002, Oval1 2002).

Bir ilacin viicutta kulani-
labilmesi i¢in emilmesi (viicuda giris
yerinden kan dolasimma ge¢mesi),
dagilmasi (kan dolasimi ile etki alanina
gitmesi) ve aktif gsekle doniismesi
gerekir (Kartal 2002, Ovali 2002 ).

Daha sonra metabolizma
aracilig1 ile parcalanir ve ilag metaboliti
olarak viicuttan atilir. Bu siireg, diizenli
olarak verilen ilaclarin viicutta birikerek
toksik etki yapmasin1 onler. Bebeklerde
ve c¢ocuklarda  viicut  sistemlerin
immatiirliigii  nedeni ile ilaglarin
emilmesi, dagilmasi, metabolize edil-
mesi ve viicuttan atilmasi, yetiskinlerden
farklidir (Harvey et al. 2000, Kartal
2002).

L.1. flacin emilimi

Emilim, bir ilacin viicut sivilaria
gecmesi ve reseptor alana (etki alanina)
tasinma siirecidir. Ilaclar, intravaskiiler
(intravendz) ya da  extravaskiiler
(intramiiskiiler, oral, dil alti, subkutan ya
da rektal) yolla wverilir. Extravaskiiler
olarak verilen ilacin reseptor alana
ulagmast i¢in emilmesi gerekir
(Cavusoglu 2000, Harvey et al. 2000,
Kartal 2002, Oval1 2002).

Gastrointestinal sistemde (GIS)
cogu ilacin emilimi pasif diffiizyon ile
olur. Emilim, ilacin verilis yolu,
yogunlugu, ortamin asiditesi ve lokal
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kan akimindan etkilenir. Yenidoganda
ve kiiciik bebeklerde siklikla oral yolla
verilen ilaglarmm  emilimi  gecikir
(Cavusoglu 2000, Timlioglu 2000, Ovali
2002).

Bir ilacin hiicre membranimndan
gegmesi i¢in iyonize olmamasi gerekir.
Asidik ilaglar, alkalen ortamda iyonlasir.
Bu ilaglar, asit ortamda iyonize olmadigi
icin daha iyi emilir. Yenidoganin mide
pH’1 asidiktir (1-3) ve 4. aya kadar
yetiskin degerinin %50’sine ve yaklasik
3 yasinda ise yetigskin degerlerine (0.9-
1.5) ulagir (Kartal 2002).

Yenidoganlarda ve bebeklerde
mide hareketinin azalmasi da emilimi
etkiler (Gideon 1998, Cavusoglu 2000,
McKinney et al. 2000). Yenidogan
doneminde midenin bosalma zamani 6-8
saattir ve 6-8 aylarda yetiskin degeri
olan 2 saate ulasir. Yaklasik 8. aya kadar
diizensiz peristaltik hareketler, ilacin
emilimini ve kanda en ist diizeye
ulagsmasii geciktirir. Bunun yaninda,
yenidogan bebekte bagirsak
enzimlerinin gelismesi geciktigi i¢in ilag
emilimi  yeterli  diizeyde olmaz
(Cavusoglu 2000).

Intramiiskiiler ya da subkutan
yolla verilen ilaglarin emilimi, primer
olarak uygulanan bdlgedeki doku
perfiizyonuna baglidir. Yenidoganda
cesitli kas ve dokulardaki kan akimi
yeterli olmadigi i¢in, intramiiskiiler ya
da subkutan yolla verilen ilaglarin
emilimi azalir (Cavusoglu 2000, Harvey
et al. 2000, Kartal 2002).

1.2. flacin dagilim:

flag emildikten sonra kan yolu
ile cesitli organlara ve viicut dokularma
tasiir.  Dagilimi  etkileyen faktorler,
viicuttaki sivilarin bilesimi ve ilacin
proteine baglanma diizeyidir (Laurance
et al. 1999, Harvey et al. 2000, Kartal
2002, Ovali 2002). Plazma albiimini,
ilaglar i¢in primer baglanma alanidir. Bu
baglanma olayi, dolasimda serbest ilag
miktarm1  sinirlar  ve bdylece ilacin
toksik  diizeye  ulagsmasin1i  Onler
(Laurance et al. 1999, Cavusoglu 2000).
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Plazma proteinlerine baglanma
miktari, bir ilagtan digerine degisebilir.
Bu nedenle, reseptoér alana ulasabilen
ilacin yogunlugu ve miktar1 direkt olarak

dozla orantili  degildir.  Neonatal
albiiminin bazi ilaglara (Pheytoin gibi)
baglanma kapasitesi diistiktiir

(Cavusoglu 2000, Timlioglu 2000).
Aktif olan serbest ila¢ kismui
plazmada yiiksek diizeyde kalirsa toksik

etkilerin  goriilme  olasiligit  artar
(Timlioglu 2000).
Ayrica viicutta bulunan su

miktar;, ulagilabilen en st ilag
yogunlugunu belirlemede 6nemli bir
degiskendir. Prematiirelerde total viicut
suyu, vicut agirligmin  %80-85’ini
icerir. Bu oran, miadindaki bebekte
%75’tir ve 2 yasin sonunda yetiskinle
aym diizeye (%50-60) ulasir (Gideon
1998, Cavusoglu 2000, McKinney et al
2000, Timlioglu 2000). Boylece bebege
viicut agirligina gore yetiskinle ayni
dozda ilag verildiginde, viicuttaki fazla
miktarda su ile ¢oziinen ilacin plazma
yogunlugu diisik olur. Bu nedenle,
ilacin istenen plazma yogunluguna
ulasmasi i¢in bebeklerde siklikla uygun
yiukleme dozlar kullanilir (Cavusoglu
2000, Harvey et al. 2000, Kartal 2002).

Yenidoganda kan dolasiminin
yavas olmasi da ilacin dagilimimi
etkileyebilir. Kardiyovaskiiler hastaligi
olan ¢ocuklarda ilaclarin dagilimi sinirh
olabilir (Cavusoglu 2000, Harvey et al.
2000, Kartal 2002).

1.3. Ilacin metabolize edilmesi
(Biotransfer):

Droglar (Canli organizmada
biyolojik etkinlik gdsteren, bitkisel veya
hayvansal kokenli ya da yapay/yar
yapay madde) uygulandiklar1 andan
baslayarak viicutta g¢esitli enzimlerin
etkileri ile karsilagirlar ve kimyasal
degisiklige ugrarlar. Drog metabolize
edici  enzimlerin  biiyiik  bolimi
karacigerde yer alir (Gideon 1998,
Laurance et al. 1999, McKinney et al.
2000, Eroglu 2002, Kartal 2002).
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[la¢ metabolize edilince bobrek-
lerden atilmasi i¢in suda c¢oziinebilen
bilesimlere donisiir. Biotransferin ¢ogu
karacigerde  gerceklesir. Dogumdan
sonra karaciger enzimleri 2-3. haftada
olgunlagmaya baglar. Yaklagik 4.
haftada karaciger fonksiyonlar1 tam
olarak gelisir ve fazla miktarda ilag
metabolize edilebilir. Eger bu durum
dikkate  alinmazsa, prematiire ve
yenidogan bebekte metabolize olmayan
ilaglar,  viicutta  toksik  diizeyde
birikebilir (Laurance et al. 1999,
Cavusoglu 2000, Harvey et al. 2000,
Kartal 2002).

Bebegin  ve kiiglik ¢ocugun
metabolizma hiz1 yetiskinden daha
yiiksek oldugu igin, belirli ilaglar daha
hizli metabolize edilebilir (Cavusoglu
2000, Harvey et al. 2000, McKinney et
al. 2000, Kartal 2002). Ilag¢
metabolizmasin1  etkileyen diger bir
faktorse karaciger biyiikligiindeki degi-
simdir. Fetal karaciger, total viicut
agirthgmin - %4’tni, yetiskinde ise
%2’sini igerir. Bu durum, ¢ocuklarda
birgok ilacin neden daha hizli atildigim
ve bununla orantili olarak yiiksek doza
gereksinimini aciklar (Harvey et al.
2000, Kartal 2002).

L.4. flacin atilima:

flaclar ve metabolitleri viicuttan
ter, idrar, gaita ya da emzirme ile atilir.
Bobrek fonksiyonlart gelisinceye kadar
ilaglarin iiriner yolla atilmasi sinirhdir.
Yenidoganda glomeriiler filtrasyon hizi
ve bobreklere olan kan akimi, yetis-
kindeki hizin  %30-40’1 kadardir. 34
haftadan kiiclik dogan bebeklerde bu
oran daha da diiiktiir. Yagamm ilk 2
haftas1 i¢cinde glomeriiler filtrasyon hiz1
iki katina ¢ikar ve 2.5-5 ay arasinda
yetiskin degerlerine ulasir (Gideon 1998,
Cavusoglu 2000, Harvey et al. 2000,
McKinney et al. 2000, Kartal 2002).



Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi Cilt: 9 Say1: 1 2006

II. iILAC UYGULAMALA-
RINDA HEMSIRENIN SORUMLU-
LUKLARI

IL1. ilaglarin  uygulanma-
sindaki giivenlik yontemleri

[laglarn giivenlik dlgiileri i¢inde
verilmesi, hemsirenin en  Onemli
sorumluluklarindan biridir. Cocuklarda
ilag verme ve hazirlamadaki dogruluk
gereksinimi yetigkin hastalardan daha
onemlidir. Pediatrik dozlar, yetiskin
dozlarla karsilastirilldiginda  goreceli
olarak  kiicik oldugu i¢in, ilag
miktarindaki herhangi bir yanhslik
bliyiik hatalara yol agabilir (Cavusoglu
2000, Oval1 2002).

Yenidoganlarda giivenli ilag
kullaniminda en ©onemli sorumluluk
hemsirenindir. Klinik etkilerin ve riskli
durumlarin  degerlendirilmesi  igin
ilaclarin farmakokinetik ve farmako-
dinamik etkilerini hemsire iyi bilmelidir.
Vital belirtiler ve klinik bulgular dikkatli
bir sekilde degerlendirilmelidir. Tera-
potik ve toksik ilag etkileri yakindan
izlenmelidir. Aldigi-¢ikardigi sivi takip
edilerek bobrek fonksiyonlar1 deger-
lendirilmelidir. Terap6tik sinir1 dar olan
ilaglarda serum diizeylerinin takibi
saglanmalidir. Verilen ilacin hacmi
siirekli olarak takip edilmedir. Ozel
giivenlik Onleminin alinmasi gereken
ilaglarda, bu  Onlemlere  dikkatle
uymalidir.  Yenidoganlara  verilmesi
tehlikeli olan ilaclarin iizerine dikkat
¢ekici etiketler konulmali ve bu ilaglar
hazirlama bdlgesinden wuzakta tutul-
malidir. Yenidoganlarda kullanimi az
olan ve deneyiminin smnirlt oldugu
ilaglarin muhtemel yan etkilerine karsi
dikkatli olunmalidir (Ovali 2002).

[lag uygulamalarinda hatalar
onlemek ve cocuklara giivenli sekilde
ilag vermek i¢in “sekiz dogru” ilkesi
bliyllk oOnem tasir. I1.Dogru ilag:
Hemsirenin, ilaci ilk tireten fabrikanin
verdigi ad ve ticari adin1 (ilact yapan ve
satan firmanin verdigi ad) bilmesi
gerekir. Ila¢ kullanilmadan énce adi ve
dozu ¢ kez kontrol edilmelidir
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(Cavusoglu 2000). 2.Dogru doz: Ilag
dozu, viicut agirhgr (kg) ya da viicut
yiizeyine (m”) gore verilecek ilag miktar
temel alinarak hesaplanir. Tiim ilaglarin
dogru olarak Ool¢iilmesi Onemlidir. 1
ml’den daha az miktardaki ilaglari
O0lemek igin  tliberkiilin  enjektorii
kullanilmalidir (Cavusoglu 2000, Ovali
2002). 3.Dogru yol: ilacin hangi yolla
verilmesinin ~ Onerildigi, bu verilis
yolunun ila¢ i¢in uygun olup olmadigi
ve ¢ocugun ilaci dnerilen yolla alabilme
durumu kontrol edilir (Eroglu 2002).
4.Dogru ¢ocuk: Her hastanenin hastay1
tanimlamada kullandigi bir yontem
vardir. Cocugun kimligini belirlemek
icin el ve ayak bilegine kimlik karti
takilabilir.  Hatalar1  O6nlemek icin
¢ocugun adi iki kez kontrol edilmelidir
(Cavusoglu 2000). 5.Dogru zaman:
Kiiciik cocuklara ilag verme genellikle
yetigkinlere ilag vermekten daha uzun
zaman alir. Bu nedenle, bir 6nceki ilag
dozunun zamaninda verilip verilmedigi
kontrol edilmelidir. Eger onceki ilag
dozu zamaninda verilmemis ise, ilag
programi  uygun  sekilde  degisir
(McKinney et al. 2000). 6.Dogru
yaklasim: Cocuklara ilag verirken,
onlarm  korkular, giligsiizligii = ve
basetme yoOntemleri, c¢esitli gelisim
asamalarina gore dikkate alinir. 7.Dogru
bilgilendirme: Cocuga ve ailesine, ilacin
hangi amacla verildigi, beklenen etkileri,
ne kadar silireyle alinacagi ve yan
etkilerinin neler oldugu anlatilmalidir.
Bdylece oOnerilen ilaglarin daha giivenli
sekilde kullanilmas1 saglanabilir
(Cavusoglu 2000). 8.Dogru kayit: ilag
verildikten sonra hemgire gozlem
formuna ilacin adi, dozu, verilis saati ve
uygulama yolu kaydedilir. ilact veren
hemsire adin1 yazar ve imzasini atar
(McKinney et al. 2000).

I1.2. Degerlendirme

Cocuga herhangi bir ilag
vermeden Once anne-baba ve g¢ocuktan
su bilgiler alinmalidir:
> Cocugun herhangi bir ilaca kars1
alerjisi var mi1?
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> Cocuk ilag tedavisine nasil tepki
veriyor?

> Gecgmiste alman ilaglarin adi,
dozu, ilag programi, alinig nedeni?

> Eger  bebek  emziriliyorsa,
annenin ila¢ alip almadig1?

> Cocuk ya da aile, ilacin verilis

amacini, beklenen etkisini ve olast yan
etkisini biliyor mu?

Bu bilgilere dayanarak, ilaglarin
etkinligi ve ¢ocugun toleransi belirlenir.
Ayrica ¢ocugun gelisim diizeyi, ilact
yutabilme durumu, enjeksiyon igin
uygun igne numarast ve uzunlugu,
isleme ne zaman ve nasil hazirlanacagi
degerlendirilir (Cavusoglu 2000).

IL.3. Cocugun isleme
hazirlanmasi
Cocugun korkularint en aza

indirgemek icin isleme hazirlanmasi,
ilag uygulamasina dahil edilmesi ve
gereksinimlerinin ~ dikkate  alinmasi
gerekir. Cocuga ve ailesine ilacin neden
verildigi, islem sirasinda ¢ocuktan ne
beklendigi ve ailenin igleme nasil
katilacaklar1 gibi konularda bilgi verilir.
Hemsire, ¢ocuga islem sirasinda neler
hissedecegini aciklarken diirtist
olmalidir (Cavusoglu 2000).

I1.4. Giivenli ila¢ dozunun
belirlenmesi

Pediatrik ilag dozlari viicut
ylizey alan1 ya da viicut agirligina gore

hesaplanir.  Ancak  prematiire  ve
yenidogan doneminde ilag dozlarini
hesaplamak i¢in viicut yiizey alam

kullanilmaz. Ciinkii bebeklerde viicut
agirligina gore viicut yiizeyi, yetiskinden
daha biytktir. Bu nedenle, viicut
ylizeyine gore hesaplanan ilag dozu,
vicut agirhigma gore hesaplanan
miktardan daha fazladir (Gideon 1998,
Oval1 2002).

Pediatrik ila¢ dozlar1 genellikle
viicut agirhigimin her kilogrami i¢in gram
ya da miligram olarak ifade edilir.
Giivenli ila¢ dozlari, cocugun yasina ve
ilac1 metabolize etme yetenegine gore
degisir. Herhangi bir ilag vermeden
once, oOnerilen ila¢ dozunun g¢ocugun
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agirligi ya da viicut ylizeyine gore dogru
olup olmadig1 yeniden kontrol edilir. Bu
amagla, her pediatri {nitesinde ilag
rehberi olmalidir (Cavusoglu 2000).

IL5. Ilaclarin yan etkilerinin
izlenmesi

Yan etkiler, ilacin uygun dozda
kullanilmasina ragmen ortaya ¢ikan ve
hastaya rahatsizlik veren etkilerdir. Bu

etkiler, ilacin  kendisinden  veya
koruyucu maddeler gibi i¢indeki diger
maddelerden  kaynaklanabilir  (Ovali
2002).

Prematiire, yenidogan ve kiigiik
bebeklerde viicut sistemlerinin immatir-
ligh, verilen ilacin kullanimini etkiler.
Karacigerdeki immatiir enzim sistemi,
ilaglarin baglandig1 protein alanlarinin
azalmasi ve immatir bobrek sistemi,
ilaglarin  toksisitesine  eslik  eden
faktorlerdir (McKinney et al. 2000,
Kartal 2002).

Asit-baz dengesini bozan ilaglar,
toksisiteyi etkiler. Ornegin; salisilatlarin
asirt  dozu  ¢ocuklarda  kolaylikla
metabolik asidoza yol acabilir. Ilag
toksisitesini  Onlemek  icin, ilacin
serumdaki diizeyi, yan etkileri ve idrar
atilimi degerlendirilir (Oval1 2002).

[lag tedavisi sirasinda  sivi
elektrolit dengesi yakindan izlenir.
Yenidoganin idrar1 konsantre etme
yetenegi sinirlidir. Bu nedenle ilaglar1 ve
metabolitleri atmak icin yeterli sivi
almas1 saglanir. Dehidratasyon, ilag
toksisitesi olasiligini artirabilir
(Cavusoglu 2000, McKinney et al.
2000).

Kan-beyin bariyerinin immatiir-
ligli de ilag toksisitesine eslik eder.

Santral  sinir  sisteminin  immatiir
miyelinizasyonu, kan-beyin bariyerinin
gegirgenligini  artirir.  Bu  bariyeri

olusturan miyelinizasyon 2 yasina kadar
tam gelismemistir. Menenjit ve beyin
timorleri gibi hastaliklarda kan-beyin
bariyerinin  gegirgenligi artti§1 igin,
santral sinir sistemine giren ilaglarin yan
etkileri dikkatle gozlenir (Cavusoglu
2000, McKinney et al. 2000).
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Topikal (deri ylizeyine
uygulanan) ilaglarin deriden emilim hizi
onemlidir.  Bebeklerde ve  kiiciik
cocuklarda ince bir dermis ve epidermis
vardir  ve derinin  gecirgenligi,
yetiskinlerden daha fazladir. Ayrica,
viicut agirligina gore viicut ylizeyinin
fazla olmasi, genis deri yiizeyine ilag
uygulandiginda oOnemli bir faktordiir.
Ayn1 zamanda c¢ocugun ilaca kars
duyarlilik  yoniinden de izlenmesi
gerekir (Cavusoglu 2000).

IL.6. ilac etkilesimleri

Birgok ilaci  birlikte alan
hastada, gozlenen etkiler istenen
etkilerden farkli veya laboratuar bulgu-
lar1 anormal ise, ilag etkilesimlerini
diisiinmek gerekir. Ilaglarin bazilari,
digerlerinin GIS den emilimini etkiler.
Bu etkilesim, hareket, pH, flora
degisiklikleri ile bagirsak liimeninde ilag
baglanmasinin  degismesi ile ortaya
cikar. Ornegin anti asitler yalnizca
bagirsak pH’m1  degistirmez, aym
zamanda ilaglara baglanarak onlar
inaktive ederler (Ovali 2002).

I1.7. Asir1 duyarhhk

Semptomlarin ~ baslamasindan
once ilacin alinma siiresi 1-5 hafta
arasinda degisir ve ilacin tekrar

dozundan sonra semptomlar ani olarak
baslar. Kizariklik, ates, eklem agris1 ve
inflamasyon, lenfadenopati, eozinofilik
l6kopati goriilebilir (Ekenel ve ark.
2001).

II. ILACLARIN UYGU-
LANMA YONTEMLERI

Cocugun gelisimsel ozellikleri,
ilag uygulamalarinda kullanilan teknik-
leri ve yaklagimlar etkiler. Bu 0&zel-
likler, cocugun hem motor yeteneklerini
hem de psikososyal davraniglarini igerir
(Cavusoglu 2000, McKinney et al.
2000).

IIL1. ilaclarin oral (PO) yolla
uygulanmasi

Mide asidinde bozulmayan ve
GIS epitelini gecip, dolasima ulasabilen
ilaglar oral yolla verilir (Alper 1998,
Huband and Trigg 2000). Oral ilaglar;
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tablet, draje, kapsiil, sivi ya da toz
seklinde olabilir (Cavusoglu 2000,
Huband and Trigg 2000, Wong et al.
2000).

Ilaclar cesitli araglar kullanilarak
Olciiliir ve Onerilen miktarda verilir. Bu
araglar; ilag kadehi, 5 ml’lik olgek,
plastik  damlalik ve  enjektordiir
(Cavusoglu 2000, Wong et al. 2000).
Sivi ilaglarin Ol¢imii dogru olmali ve
standart bir Olciim yontemi
kullanilmalidir. Ila¢ kadehleri, olgekler
ve damlaliklarin voliimleri farkli oldugu
icin anne-babalara evde hangi aracla ilag
verecekleri ogretilmelidir. Evde ilag
uygulamast i¢in standart Olg¢eklerin
kullanilmasi uygundur (Cavusoglu 2000,
McKinney et al. 2000).

Oral ila¢  uygulamalarinda
cocugun emme ve yutma yetenegi
dikkate almir. 5-6 yasindan kiiclik
cocuklar tabletleri yutmakta giicliik
cekerler. Bu nedenle kiiciik ¢ocuklar igin
oral ilaglarin ¢ogu sivi  hazirlanir.
Tabletler ve drajeler daha ¢ok yutmayi
diizenleyebilecek okul c¢agi ¢ocuklarma
verilebilir (Cavusoglu 2000, Huband and
Trigg 2000, McKinney et al. 2000).

flacin tadmi degistirmek igin
etkisini bozmayacak uygun sivilardan

(meyve  suyu  gibi) yararlanilr.
Onerilmedigi stirece ilaglar siit ya da
diger temel besinlerle karistirilma-

malidir. Cocuk daha sonra bu besinleri
almayabilir. Ilaglarin pediatrik dozlar,
ilag sirketleri tarafindan ¢ilek, portakal
ya da kiraz surubu gibi ¢esitli sivilar ile
tatlandirtlmistir (Cavusoglu 2000).

II1.1.1. Bebeklik donemi (0-1
yas)

Oral ilaglar verilirken aspiras-
yonu Onlemek igin bebegin basi
yiikseltilir ya da diger hemsire bebegi
kucaginda tutabilir. Bebek aglarken ilag
verilmesi aspirasyona yol agabilece-
ginden, bebegin sakinlesmesine yardim
edilir ve tekrar denenir (Cavusoglu
2000, McKinney et al. 2000, Wong et al.
2000).
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Genel kural olarak tabletler
kirilir ve az miktarda su ile karistirilir.
Boylece bebek ilaci almak igin fazla
miktarda su igmek zorunda kalmaz ve
tim ila¢ dozunu alabilir. Ilaclar kiiciik
miktarlarda bebek acken verildiginde
daha kolay alinir (Cavusoglu 2000).

Oral ilaglar siklikla enjektor ile
hazirlanir.  Enjektoére  ¢ekilen ilag
dogrudan bebegin agzina verilebilir.
Emme refleksi, bebegin agzinin 6n
kismina damlatilan ilaci disar1 atmasina
yol acar. Bu nedenle enjektoriin ucu,
agzin arka kismina yerlestirilir ve ilag
yavas yavag verilir (Cavusoglu 2000,
Huband and Trigg 2000, Wong et al.
2000).

Her ilag damlatilisinda bebegin
yutmasi i¢in beklenir ve iglem siiresince
bebekle sakin ses tonuyla konusmaya
devam edilir. Oral ilag veriminde plastik
damlalik ya da kiiciik ila¢ kadehi de
kullanilabilir. Ancak kadeh ile agzin 6n
kismina konulan ilag¢ kolaylikla disari
atilir ve siklikla tekrar verilmesi gerekir
(Cavusoglu 2000).

Oral ilaglarin verilmesinde diger
bir yontem de ilacin emzik igine
konulmasidir. Bu yontem, dogal emme
refleksi olan bebeklerde kullanilir.
Emme sorunu olan bebeklerde ve tadi
hos olmayan ilaglar igin bu ydntem
onerilmemektedir. Bazen de ilag,
bebegin  mamas1 ile karistirilarak
verilebilir. Ancak ilacin biberondaki tim
formiil ile karistirllmamasma dikkat
edilmelidir. Eger bebek tiim formiilii
almazsa, ilac1 da almamis olur. Ayrica
ilacin tadi aci1 ise bebek daha sonra
mamasini almak istemeyebilir
(Cavusoglu 2000, McKinney et al. 2000,
Wong et al. 2000).

6-12 aylikk donemde motor
beceriler arttig1 i¢in, ilag uygulamasi
sirasinda  bebegin  tespit  edilmesi
gerekebilir. Aspirasyonu Onlemek igin,
bebegin fawler (oturur) ya da semi-
fawler (yar1 oturur) pozisyonda olmasina
dikkat edilir. Tamamen diiz pozisyonda
yatan bebege oral ilag¢ verilirse, aspire
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edebilir. Eger bebek kendi istegi ile
agzini  agmazsa, genesine  hafif
bastirilarak agzi acilir (McKinney et al.
2000).

I11.1.2. Oyun donemi (1-3 yas)

Bu yas grubundaki ¢ocuklar oral
ilaglar1 almamak i¢in direng gosterebilir.
[laglarn yanlis davranislari nedeniyle
onlar1 cezalandirmak amaci ile veril-
medigi anlatilir ve tedavi konusunda
basit ve diiriist agiklamalar yapilir
(Cavusoglu 2000, McKinney et al.
2000).

Cocuga ilact almak isteyip
istemedigi sorulmamalidir. Bu soru
genellikle  “hayir”  tepkisini  ortaya

cikarir. Kararh ve tutarli bir yaklagimla
cocuga ilacint simdi almasi gerektigi
sOylenir. Cocugun islemi bir miktar
kontrol edebilmesi i¢in ona bazi
secenekler verilebilir (Simdi ilacini igme
zamani. [lacini ictikten sonra su mu
yoksa meyve suyu mu igmek istersin?
gibi) (McKinney et al. 2000).

[lacin tadi konusunda ¢ocuga
yalan sdylenmemelidir. Eger ilacin tadi
act ise bir kastk meyve suyu
kanistirilabilir. Cocuk ilacin1 igmesi igin
desteklenir ve daha sonra tadi hos olan
bir siviy1 igmesi Onerilir. Oral ilaglar
asla sekere benzetilmemelidir. Bu
benzetme, cocugun ilag ile sekeri es
tutmasina ve kaza ile zehirlenmesine
neden olabilir (Cavusoglu 2000, Eroglu
2002).

Cocuga oral ilag vermek icin
ilag kadehi ya da enjektor kullanilir.
Enjektorle ilacin tamami bir defada
¢ocugun agzina verilmemelidir. Enjek-
toriin ucu, agzin arkasina ve yan tarafa
yerlestirilir. ilag, ¢ocugun yutmasima
izin verecek sekilde yavas verilir
(Cavusoglu 2000). Eger ilag tablet
seklinde ise su iginde eritilebilir. Sivi
altmi  kisitlh olan ¢ocuklarda ilagla
birlikte verilen su miktar1 Onemlidir.
Cocuk ilaci doker ya da tiikiirlirse islem
tekrarlanir (McKinney et al. 2000).

Bazi c¢ocuklar ilaci yutmak

yerine  ¢igneyebilir.  Ancak ilacin
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cignenmemesi gerekiyorsa, c¢ocuk bu
konuda egitilmelidir. Hemsire, c¢ocuk
ilac1 ¢igneyip yutuncaya kadar yaninda
kalmalidir (Cavusoglu 2000).

II1.1.3. Okul 6ncesi donem (3-
6 yas)

Oral ilaglara karsi direngli
davranislar okul Oncesi yillarda da
devam edebilir. Ancak c¢ocuk isleme
hazirlaninca, 1-3 yas cocuguna gore
diren¢li davranislar1 kolaylikla onlene-
bilir. Ilacin verilis amaci, c¢ocugun
anlayabilecegi diizeyde basit terimlerle
aciklanir. Islem ©ncesi ve sonrasinda
terapotik oyun yontemleri kullanilarak
cocugun isleme iliskin duygular ve
yanlis anlamalar1 belirlenir (Cavusoglu
2000, McKinney et al. 2000).

I1.1.4. Okul (6-12 yas) ve
Adolesan (13-18 yas) donemi

Okul cocugu genellikle tablet,
draje, kapsiil seklindeki ilaglar1 yutabilir.
Islemden once ilacin verilis nedeni ve
uygulama yontemi agiklanir. Birden
fazla ila¢ alim1 gerekiyorsa ¢ocuga hangi
ilact oOnce almak istedigi sorularak
isleme aktif katilmi saglanabilir.
Adolesan doneminde tedavi ile ilgili
kararlar genellikle hasta ile tartisilarak
verilir (Cavusoglu 2000, McKinney et
al. 2000).

II1.2. Goze ila¢ uygulama

Goze ilag damlatma, cocuklar
icin rahatsiz edici ve korkutucu bir
islemdir. Cocuga ne yapilacagi, yasina
uygun diizeyde agiklandiktan sonra
islem kisa siirede tamamlanir (Ca-
vusoglu 2000). Basparmak ve isaret
parmag ile goz kapaklart acilir. Cocuk
yukart bakarken alt gbz kapagi asagi
dogru cekilir ve konjonktiva iizerine
dogru sayida ilag damlatilir. Uygu-
lamadan oOnce ilag oda 1sisinda olmalidir.
[lacin kornea iizerine damlatilmasi
agriya neden olabilir. Islemden sonra
¢ocuk birkac dakika sirtiistii pozisyonda
kalir. Bdylece ilacin gozlerle temas
etmesi saglanir. Eger ¢ocuk gozlerini
kapatirsa emilim daha fazla olur
(Cavusoglu 2000, Wong et al. 2000).

93

Okul c¢ocugu ve adolesan, islem
sirasinda bas arkada olacak sekilde
oturur ya da vyatabilir. Bu c¢ocuklar
igbirligi yaparak gozlerini acabilir.
Ancak ila¢ damlatilincaya kadar goziin
acik kalmasi igin, list goz kapaginin
isaret parmagr ile  desteklenmesi
gerekebilir. ila¢ damlatilirken ¢ocugun
yukart bakmasi istenir. Alt g6z kapagi
asagtya dogru cekilir ve konjonktiva
tizerine ila¢ damlatilir. G6z merhemi de
benzer sekilde alt konjonktiva boyunca
icten dig kantusa dogru ince bir tabaka
halinde uygulanir. Daha sonra ilacin tiim
gbze yayilmasi i¢in ¢ocuktan gozlerini
kapatmasi istenir (Cavusoglu 2000).

II1.3. Buruna ila¢ uygulama

Burun damlasi nazal tikaniklik
oldugu durumlarda kullanilir. Tlag
tikaniklik hissini ve asir1 akintiy1 azaltir
(Cavusoglu 2000). ilag vermek icin
bebek sirtiistii yatirilir. Bebegin boynu-
nun altina kiigiik bir yastik yerles-
tirilerek bag1 hiperekstansiyona getirilir.
Ayrica bebek, hemsirenin ya da anne-
babanin kucaginda bas geriye dogru
egilmis sekilde sirtiistii pozisyonda da
tutulabilir. Ilacin etkili olabilmesi icin,
her iki burun deligi ilag damlatmadan
Once aspire edilerek temizlenir. Daha
sonra damlalikla uygun miktarda ilag
damlatilir. flacin mukoz membranlarla
temas edebilmesi i¢in en az ¢ocugun 1
dakika sitire ile yatar pozisyonda kalmasi
saglanir. Cocuk hemen ayaga kalkarsa,
ilag asagiya akar ve daha az etkili olur
(Wong et al. 2000).

I11.4. Kulaga ila¢ uygulama

Kulak damlalar1 genellikle kulak
kanalindaki lokal inflamasyonu tedavi
etmek icin kullanilir. Cocuga islem
sirasinda ne hissedecegi aciklanir ve ilag
damlatilmadan o6nce dis kulak yolu
nemli bir bezle temizlenir (Cavusoglu
2000).

Kulak kanalinin sekli ¢ocugun
yasina gore degisir. 3 yasina kadar kulak
kanali hemen hemen diizdiir. Uygulama
sirasinda bu farklilik dikkate alinmalidir.
Islem sirasinda bebek ya da ¢ocuk yatak
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iizerinde veya anne-babasinin kucaginda
sirtiistii yatirilarak etkilenen kulak iiste
gelecek sekilde bas yan gevrilir. 3 yasin
altindaki cocuklarda, kulak kepcesi
asagiya ve geriye dogru gekilir. 3 yasin
ustiindeki cocuklarda, yetiskinlerdeki
gibi kulak kepgesi yukar1 ve geriye
dogru cekilir. Uygulanacak ila¢ mutlaka
oda 1sisinda olmalidir. Soguk ilag¢ bas
donmesi ve agriya neden olabilir (Wong
et al. 2000).

I1L.5.
uygulama

Cocuk herhangi bir nedenle oral
olarak ila¢ alamiyorsa, kusuyorsa ya da
mideyi irrite eden bir ilag verilecekse
rektal yol tercih edilir (Alper ve ark.
1998, Cavusoglu 2000, Harvey et al.
2000, Huband and Trigg 2000).

Bazi ilaglar rektal suppozituar
(fitil) bazilart ise tedavi edici lavman
seklinde verilir. Cocuk sol yan
pozisyona alinir ve sag bacak fleksiyona
getirilir. Anal sfinkterin gevsemesi igin
cocuga derin bir nefes almasi sdylenir.
flag bebeklerde ve kiiciik ¢ocuklarda 5
cm, bilyiik cocuklarda ise 10 cm kadar
iceri sokulur (Cavusoglu 2000, Wong et
al. 2000). Cocugun supozituar1 digari
atma egilimi oldugundan yaklagik 5-10
dakika kalcalara basing uygulanir. Bu
siire i¢inde ¢ocukla konusulmasi ve
dikkatinin bagka yone c¢ekilmesi onu
rahatlatacak ve defekasyon refleksininde
gecikmesi  saglanacaktir (Cavusoglu
2000).

IIL.6. Solunum (inhalasyon)
yolu ile ila¢ uygulama
Bu tedavide, ilaglarin buhar

solunum sistemine ulagmasi

saglanir.  Ozellikle  solunum  yolu
hastaliklart1 olan hastalarda etkili ve
uygun bir yoldur. Ciinkii ilag dogrudan
etki gostermesi gereken bdlgeye ulasir
ve sistemik yan etkiler en aza indirilmis
olur (Harvey et al. 2000). Buhar tedavisi
strekli ya da aralikli olarak uygula-
nabilir. Stirekli buhar, ¢adir ya da maske
ile, aralikli buhar ise pozitif basingl alet
ile verilir (Cavusoglu 2000).

Rektal yolla ilac

yoluyla
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IIL7. iIntramiiskiiler
ici/IM) enjeksiyon

flag kas i¢indeki kapiller duvar-
lardan gecerek dolagima ulasir. Emilme
hizi ilacin formiilasyonu ile ilgilidir
(Alper ve ark. 1998). Intramiiskiiler
enjeksiyonda ¢ocuga yaklasim ve
enjeksiyon bdlgesinin se¢iminde yas
onemli bir faktordiir. Intramiiskiiler
enjeksiyon i¢in bebeklerde yalniz vastus
lateralis  kast  kullanilir. Bu kas
bebeklerde en biiyiik kas dokusudur. Bu
bolgede 6nemli kan damarlari ve sinirler
yoktur. Vastus lateralis kast 3 yasina
kadar onerilen tek enjeksiyon bolgesidir.
Okul 6ncesi donemde ventrogluteal ve
deltoid kaslart da enjeksiyon igin
kullanilabilir (Cavusoglu 2000, Huband
and Trigg 2000, McKinney et al. 2000,
Wong et al. 2000).

I11.7.1. Enjeksiyon yontemi

(kas

Intramiiskiiler enjeksiyonda
kullanilacak enjektoriin - ve ignenin
biiytikliigli, c¢ocugun yasma, kas

dokusuna, verilecek ila¢ miktarina ve
ilacin yogunluguna baglhidir (McKinney
et al. 2000). Bebeklik doneminde
genellikle  kiiciik  miktarlarda ilag
onerildigi i¢in tiiberkiilin enjektori, 25-
27 nolu ve 1.5 cm uzunlugundaki igneler
kullanilir (Cavusoglu 2000).

I11.8. Subkutan (deri alti/SC)
enjeksiyon

Deri altina verilen ilag, derialti
kapiller duvarindan gecerek dolasima
ulasir. Heparin ve insiilin gibi irrite edici
olmayan ilaglar  subkutan  yolla
verilebilir (Harvey et al. 2000,
McKinney et al. 2000). Intramiiskiiler
enjeksiyon alanlar1 subkutan enjeksiyon
icin de kullanilabilir. Skapula alti, 6n
abdominal duvar ve {iist kolun lateral
ylizeyi ek alanlardir. Cocuklarda
subkutan enjeksiyon i¢in 25 nolu ve 1.25
cm uzunlugundaki igneler kullanilir
(Cavusoglu 2000).

IIL.9. intradermal (deri ici)
enjeksiyon

Bu yontem tiiberkiilin ya da
alerji testleri igin kullanilir. Cocuklarda
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intradermal enjeksiyon i¢in, on kol i¢
ylzii ve list kolun arka yiizi kullanilir
(Cavusoglu 2000, McKinney et al.
2000). Enjeksiyon igin 25-27 nolu ve
0.5-1 ecm uzunlugundaki igneler kulla-
nilir. Bu yol ile 0.1-0.5ml gibi ¢ok az

miktarda ilag verilebilir (Cavusoglu
2000).

II1.10. 1ilaclarin intravenéz
(IV) yolla verilmesi

En sik kullanilan parenteral
uygulamadir. Oral yolla emilemeyen
ilaglar 1V yolla verilir. Tlaglarin IV yolla
verilmesi, c¢ocugu tekrarlayan agrili
intramiiskiiler enjeksiyonlardan korur.
IV yolla verilen ilag, dogrudan sistemik
dolasima girer ve kanda hizla terapotik
diizeye ulasir (Alper ve ark. 1998,
Cavusoglu 2000, Harvey et al. 2000,
Oval1 2002).

Bu yolla verilen ilaglar hemen
etki ettigi icin yetigkin tarafindan tolere
edilen doz ¢ocuk icin Oldiiriicii olabilir.
Intravenéz yolla ilag verilirken; 1lacn
ne miktarda ve hangi soliisyonla
sulandirilacagi, kandaki terapotik diize-
yini siirdiirmek i¢in gerekli inflizyon
hizi, inflizyonu i¢in gereken siire, diger
IV ilaglarin inflizyon saatleri, ilacin
diger IV siv1 ve ilaglarla uyusmazliklari,
onerilen ilag miktar1 ve birlikte verilen
diger ilaglara dikkat edilmesi gerekir
(Cavusoglu 2000).

Ayrica hemsire, intravenoz yolla
ilac verirken; ilacin IV yolla verilmek
iizere gelistirilmis olmasi, ilacin kandaki
terapotik diizeyini siirdiirmek i¢in ilag
dozlarinin belirli sabit zaman araliklari
ile verilmesi, IV ilaglarin kan ya da kan
uriinleriyle birlikte verilmemesi, infiiz-
yon sirasinda ve sonrasinda ilacin yan
etkileri yoniinden ¢ocugun siirekli olarak
izlenmesi, antibiyotiklerin  infiizyon
sirasinda  diger ilaglar ile karistiril-
mamasi, infiizyon alanmin infiltrasyon
belirtileri yoniinden sik araliklarla
kontrol edilmesine dikkat etmelidir
(Oval1 2002).
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II.11. Parenteral ilaclarin
hazirlanmasi
Parenteral ilaglar prospektiiste

Onerilen miktarda steril su ya da serum
fizyolojikle sulandirilir. Yenidogan ve
prematiire  bebeklerde ¢ok  kiigiik
dozlarda ilag yapildig1 icin, ilaglar daha
fazla sulandirilabilir (Cavusoglu 2000,
McKinney et al. 2000). ilag uygula-
madan Once uygulanan ilacin giivenli
doz araliklarinda olup olmadigi kontrol
Onerilen

edilir. ilag dozu, giiven
araliklar1 i¢inde yer almiyorsa ilaci
oneren doktor ile  gorisiilmelidir
(Cavusoglu 2000).

Dogru dozda ilag hazirlaya-
bilmek i¢in flakon ya da ampiil

iizerindeki tiim bilgiler okunur. Flakon
iizerinde ilacin miktar1, verilis yolu ve
kag¢ mililitre ile sulandirilacagi yazilidir.
[lacm IV ya da IM sulandirilma
ozellikleri farkli olabilir. Hastaya ilacin
hangi yolla verilecegi bilinmelidir
(Eroglu 2002). 1lag sulandirildiktan
sonra Uzerine sulandirma tarihi, kag
mililitre steril su ile sulandirildigi ve

sulandiran kisinin adi1 yazilir. Tim
ilaglar,  hazirlanmadan  Once  son
kullanma  tarihleri  kontrol  edilir
(Cavusoglu 2000).

[lag uygulandiktan sonra ilacin
dozu, wverilis yolu, hangi bolgeden
yapildig1 ve yapan kiginin adi1 kaydedilir.
Parenteral ilaglar, sulandirildiktan sonra
ilag firmasinin Onerilerine gore uygun
kosullarda saklanir (Cavusoglu 2000).

III.12. Toz halindeki paren-
teral ilaclarin sulandirilmasi

Parenteral ilaglar toz ya da sivi
seklinde olabilir. Etken maddeleri suda
dayaniksiz olan ilaglar, flakon ya da
ampiil i¢inde toz olarak hazirlanir. Bu
ilaglar kullanilmadan hemen 6nce steril
su eklenerek sivi sekle doniistiiriiliir.
Bazi parenteral ilaglarin toz hacmi,
flakona eklenen steril su miktarimi
artirabilir. Bu durumda, Onerilen doz
miktarim1  hesaplarken  ilacin  toz
hacminin de dikkate alinmas ile hastaya
eksik dozda ilag verilmesi 6nlenmelidir
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(Cavusoglu 2000, McKinney et al.
2000).

llag dozlart oranti kurularak ya da
asagidaki  formiilden  yararlanilarak
hesaplanir (Cavusoglu 2000);

[stenen miktar = Istenen doz X Eldeki miktar

Hemsireden Kaynaklanan flac
Hatalari: Yasal olmayan isteme gore
ilacin verilmesi, hekim istemi olmadan
ilacin verilmesi, ilacin okunus ve
gorlinlis benzerligi sonucunda yanlis
ilacin verilmesi, ila¢ dozunun yanlis
hesaplanmas1 ya da yanlis dozda
verilmesi, ila¢ kutusu veya paketi
iizerindeki bilgilere dikkat etmeme ve
ila¢ uygulamasinin unutulmasidir.

Hemsire ve hekimden kaynak-
lanan ilag¢ hatalarmin tibbi ve yasal bir
tehlike olusturmamasi i¢in; hekim
isteminin  yeniden incelenmesi ve
kontrol edilmesi, ilaglarla ilgili tim
endise ve sorularin agikliga kavustu-
rulmasi, herhangi bir sorun yok ise ilacin
istenilen zamanda verilmesi ve kayit

edilmesi  gerekmektedir (Asti  ve
Acaroglu  2000). Pediatrik dozlar,
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