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BÖLÜM 1

ÇOCUKLARDA FARMAKOKINETI VE 
FARMAKODINAMI

Aylin KURT 1 
Fatma DİNÇ 2 

Emine GÜNEŞ ŞAN 3

GIRIŞ
Vücuda bir ilaç uygulandığında ne olduğunu anlayabilmek için, ilacın farmakodinamik 
ve farmakokineti özelliklerinin bilinmesi gerekmektedir. Farmakokineti ilacın uygulanan 
dozu ve yeri ile kandaki veya hedef dokudaki konsantrasyonu arasındaki ilişkiyi inceleyen 
farmakoloji alt dalıdır. Farmakodinami ise ilacın vücuda nasıl etki yaptığını inceleyen far-
makoloji alt dalıdır. İlaçların farmakodinamik ve farmakokineti özelliklerinin bilinmesi 
doğru ve bilinçli bir şekilde kullanılmalarına olanak sunmaktadır (1).

FARMAKOKINETI

İlaçların Emilimi
Bu aşama, ilacın uygulama bölgesinden kan dolaşımına hareketini içermektedir. Yüksek 
derecede hidrofilik olan ilaçlar, lipitten zengin hücre zarlarından daha az geçebilmekte-
dir ve dolayısıyla daha az emilmektedir (2). Yüksek derecede hidrofobik olan ilaçların 
emilmesi zordur. Su dâhil vücut sıvılarında tamamen çözünmezler ve bu nedenle hücre 
yüzeyleriyle temas edemezler. Bir ilacın emilebilmesi için öncelikle hidrofobik olması ge-
rekmektedir, ancak aynı zamanda sulu çözeltilerde de çözünür olmalıdır (3).

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Bartın Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, aylinkurt67@gmail.com
2	 Dr. Öğr. Üyesi, Bartın Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, fatmadinccocuk@hotmail.com
3	 Arş. Gör., Bartın Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, eminegunessan@hotmail.com
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BÖLÜM 2

İLAÇ UYGULAMALARINDA HEMŞIRENIN 
SORUMLULUKLARI

Aysel TOPAN 1 
Betül AKKOÇ 2

GIRIŞ
Çocuk hemşirelerinin, güvenli ilaç yönetiminde farmakoloji bilgisi önemlidir. İlaç uygu-
lamaları hemşirelik bakım sürecinin bir parçası olmakla birlikte oldukça dikkat ve titizlik 
gerektiren bir tedavi yöntemidir. Yetişkin hastalardan farklı olarak çocuklar, ilacın klinik 
etkilerini ve yan etkilerini ifade etmekte zorluk çekmektedir. İlacın çocuk hasta üzerinde-
ki fiziksel olarak etkilerini, yan etkilerini, çocuk hastaların emosyonel durumunu ve bu 
duruma karşı gösterdiği tepkileri, ilaç uygulama sırasında güvenlik yöntemlerini almak 
çocuk hemşirelerin önemli sorumlulukları arasındadır (1,2).

İlaçların Uygulanma Esnasındaki Güvenlik Yöntemleri
Yenidoğan, çocuk ve adolesan hasta çocukların güvenli ilaç yönetiminde primer sorum-
lusu, çocuk hemşireleridir (1). Bu durumda hemşirelerin ilaç yönetimi konusunda bilgi, 
uygulama ve değerlendirme beceresi önemlidir (2). Hemşirelik Ulusal Çekirdek Eğitim 
Programı’nda (HUÇEP, 2022) lisans eğitiminde temel tıp bilimlerinden farmakoloji der-
sinin, hemşirelikte mesleki uygulamalarda yeterlilik elde etmesinde önemli olduğunu ve 
müfredatta yer alması gerektiğini belirtmektedir (3). Hemşireler ilacın vücut üzerinde 
nasıl etkilediğini (farmakokinetik)ve uygulanan ilacın dozu ve yerinin beklenen etki (far-
makodinamik) ile olan ilişkisini bilmelidir (4,5).

1	 Doç.Dr., Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Hemşireliği AD., ayskose@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-5883-0045

2	 Uzman Hemşire, Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Hemşireliği AD., betulakkoc89@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-5229-3103



21

İlaç Uygulamalarında Hemşirenin Sorumlulukları

KAYNAKLAR
1.	 Çiftçi B, Aksoy M. Çocuklarda Akılcı İlaç Kullanımı ve Hemşirelerin Sorumlulukları. Gümüş-

hane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi. 2017;6(3):191-4
2.	 Koç Aslan S, Göçmenavcı G, Özel Z, Kuralay TM. İlaç Uygulamalarının Değerlendirilmesi: 

Hemşirelik Alışkanlıkları. İKÇÜSBFD. 2023;8(2):251-6
3.	 Hemşirelik Ulusal Çekirdek Eğitim Programı’nda (HUÇEP) https://www.hemed.org.tr/

wp-content/uploads/2023/10/hemsirelik_cekirdek_egitim_programi.pdf
4.	 Sıvrıkaya KS, Kara, A.Ş. Hemşirelerin tibbi hata yapma eğilimlerinin incelenmesi. Balıkesir Sağ-

lık Bilimleri Dergisi. 2019, 8.1: 7-14
5.	 Watanabe H, Nagano N, Tsuji Y, Noto N, Ayusawa M, Morioka I. Challenges of pediatric phar-

macotherapy: A narrative review of pharmacokinetics, pharmacodynamics, and pharmacoge-
netics. European Journal of Clinical Pharmacology. 2024;80(2):203–21. doi:10.1007/s00228-
023-03598

6.	 Rieder M. Adverse drug reactions in children: Pediatric pharmacy and drug safety. J Pediatr 
Pharmacol Ther. 2019;24(1):4–9. doi: 10.5863/1551-6776-24.1.4

7.	 Robert NJ, Abirami T. Deep learning method for weight-based drug dosage calculation for 
paediatrics. IEEE International Conference on Emerging Research in Computational Science, 
2023. doi:10.1109/ICERCS57948.2023.10434161

8.	 Taş AF, Akkoyun S. Yenidoğanlarda İlaç Uygulama Hatalarında Hemşirenin Sorumluluğu. İnö-
nü Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksek Okulu Dergisi. 2020;8(3), 1018-1029. https://
doi.org/10.33715/inonusaglik.724814

9.	 Baran, Z, Akın Korhan E. Hemşire Kaynaklı İlaç Hatalarının Nedenleri ve Önlenmesine Yöne-
lik Güncel Yaklaşımlar: Sistematik Derleme. Genel Sağlık Bilimleri Dergisi. 2023; 5(1), 58-76

10.	 Bayar E, Kılıçarslan Törüner E. Yenidoğanlarda ilaç uygulama hataları ve hemşirelik girişimleri. 
Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Dergisi. 2019;6(3): 204-249

11.	 Bereda G. Pediatrics : pharmacokinetics and dose calculation. J Pediatr Neonatal Cares. 
2022;12(2):96‒102. doi: 10.15406/jpnc.2022.12.00463

12.	 Güneş Ü, Ozturk H, Ülker E. Nurses’ knowledge level about high-alert medications. Meh-
met Akif Ersoy Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Dergisi. 2021; 9(1), 12-20. https://doi.
org/10.24998/maeusabed.803284

13.	 İlaç Güvenliği Rehberi (Versiyon 2.0); 2.Baskı: Ankara, Kasım 2015;Available from: www.kalite.
saglik.gov.tr.Acessed: 11.Kasım.2018https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-105449/ilgili-stan-
dartlar-ve-gostergeler.html

14.	 Potter AP, Perry AG, Stockert PA, Hall AM. Fundamentals of Nursing. Tenth Edıtıon Elsevier 
Printed in Canada ISBN: 978-0- 323-67772-1, 592 633. 2021

15.	 Törüner EK, Büyükgönenç L. Çocuk sağlığı: Temel hemşirelik yaklaşımları. Genişletilmiş 
3.baskı. Ankara: Nobel Kitabevi, 2023

16.	 Çalışır H, Karataş P. Pediatri hemşireliğinde atravmatik bakım yaklaşımı: Ağrı, stres ve ank-
siyeteyi azaltmada farmakolojik olmayan uygulamalar. Koç Üniversitesi Hemşirelikte Eğitim ve 
Araştırma Dergisi. 2019; 16 (3): 234-5

17.	 Oran G, Arslan S. Pediatride atravmatik bakım uygulamaları. Evereklioğlu C, Goncagül G, 
Dikmetaş C. (Ed.). İçinde: Sağlık bilimleri alanında araştırma ve değerlendirmeler. 2019; (2): 
s. 21-8. Erişim adresi: https://www.gecekitapligi.com/Webkontrol/uploads/Fck/saglik_cilt_2. 
pdf#page=21

18.	 Mediani HS, Hendrawati S, Shidqi N. The knowledge and attitude of nurses in the ımplemen-
tation of atraumatic care in hospitalized children in Indonesia. Journal of Nursing and Health 
Science. 2019; 8(1): 51-6

19.	 Conk Z, Başbakkal Z, Bal Yılmaz H, Bolışık B. Pediatri Hemşireliği. 3. Baskı, Akademisyen 
Kitabevi, 2021



22

PEDIATRI HEMŞIRELIĞINDE İLAÇ YÖNETIMI EL KITABI

20.	 Vural F, Çıftçı S, Vural. Sık karşılaşılan ilaç uygulama hataları ve ilaç güvenliği. Acıbadem Üni-
versitesi Sağlık Bilimleri Dergisi. 2014;4: 271-275

21.	 Dinç A. Sağlık Bilimlerinde Multidisipliner Araştırmalar – 3. 1. Baskı. İstanbul. Efe Akademi 
Yayınevi, 2020

22.	 Broyles AD, Banerji A, Castells M. Practical Guidelines for the Evaluation and Management of 
Drug Hypersensitivity: General Concepts. J Allergy Clin Immunol Pract. 2020

23.	 Wong A, Seger DL, Lai KH, Goss FR, Blumenthal KG, Zhou L. Drug Hypersensitivity Reac-
tions Documented in Electronic Health Records within a Large Health System. J Allergy Clin 
Immunol Pract. 2019;7:1253-1260.e3

24.	 Mısırlıoğlu ED, Guvenir H, Toyran M, Vezir E, Capanoglu M, Civelek E, Buyuktiryaki B, Ginis 
T, Kocabas CN. Frequency of selective immediate responders to aminopenicillins and cepha-
losporins in Turkish children. Allergy Asthma Proc. 2017;38:376-382

25.	 Gomes ER, Kuyucu S. Epidemiology and Risk Factors in Drug Hypersensitivity Reactions. Curr 
Treat Options Allergy 2017; 4:239-257

26.	 Muraro A, Lemanske RF, Jr., Castells M, Torres MJ, Khan D, Simon HU, et al. Precision me-
dicine in allergic disease-food allergy, drug allergy, and anaphylaxis-PRACTALL document of 
the European Academy of Allergy and Clinical Immunology and the American Academy of 
Allergy, Asthma and Immunology. Allergy. 2017; 72:1006-21

27.	 Solensky R, Phillips E, Drug Allergy. In: Burks W, Holgate ST, O’Hehir RH, Broide RH, Bac-
harier LB, Khurana Hershey GK, Stokes Peebles R (eds.), Middleton’s Allergy: Principles and 
Practice, 9.basım, Çin, Elsevier Inc, 2020, 1261-1282

28.	 Çelik GE, Karakaya G, Oztürk AB, Gelincik A, Abadoğlu O, Sin A, Damadoğlu E, Yılmaz I, 
Demirtürk M, Dursun B, Ozdemir SK, Celikel S, Değirmenci P, Bozkurt B, Göksel O, Erkekol 
FO, Aydın O, Kavut AB, Kırmaz C, Kalpaklıoğlu F, Büyüköztürk S,Kalyoncu F. Drug allergy 
in tertiary care in Turkey: Results of a national survey. The ADAPT study: Adult drug allergy 
perception in Turkey. Allergol Immunopathol (Madr). 2014; 42(6): 573-579

29.	 Arikoglu T, Aslan G, Batmaz SB, Eskandari G, Helvaci I, Kuyucu S. Diagnostic evaluation and 
risk factors for drug allergies in children: from clinical history to skin and challenge tests. Int J 
Clin Pharm. 2015;37:583-591

30.	 Cavkaytar O, du Toit G, Caimmi D. Characteristics of NSAID-induced hypersensitivity reacti-
ons in childhood. Pediatr Allergy Immunol. 2019; 30:25-35

31.	 Mısırlıoğlu ED. Ağır İlaç Aşırı Duyarlılık Reaksiyonları: Türkiye Ulusal Rehberi 2020.
32.	 Çalışır Ö, Çalışkan Z. Çocuklarda Akılcı İlaç Kullanılmasının Önemi ve Ebeveynlere Öneriler. 

Nevşehir Bilim ve Teknoloji Dergisi. 2020;9(1):32-8
33.	 Büyükokuroğlu M.E., Tanyerı P, Keleş R. İlaç-ilaç etkileşimleri konusunda farkındalık. Online 

Türk Sağlık Bilimleri Dergisi. 2019; 4.3: 377-391
34.	 McVoy M, Stepanova E, Findling RL. Clinical manual of child and adolescent psychopharma-

cology. American Psychiatric Pub.; 2023
35.	 Chincholkar M. Gabapentinoids: pharmacokinetics, pharmacodynamics and considerations 

for clinical practice. British Journal of Pain. 2020;14(2):104–14. doi: 10.1177/2049463720912496
36.	 Niu J, Straubinger RM, Mager DE. Pharmacodynamic drug–drug interactions. Clin Pharmacol 

Ther. 2019;105(6):1395–406. doi: 10.1002/cpt.14vura
37.	 Armağan B, Demirbaş E, Ihlamur M. İlaç Tedavisi ve Beslenmede Pediatriye Özgü Yaklaşımlar. 

Istanbul Gelisim University Journal of Health Sciences, 2024; 22: 395-411
38.	 Çorum D, Üney K. Besin-İlaç Etkileşimleri. Dicle Üniv Vet Fak Derg. 2017;10(1):38-55
39.	 Elzagallaai, Abdelbaset A., and Michael J. Rieder. “Pathophysiology of drug hypersensitivity.” 

British Journal of Clinical Pharmacology 90.8. 2024: 1856-1868.
40.	 Yazıcıoğlu PDM. İlaç Alerjisi. Pediatri. 2017;9(2):154-9.
41.	 Jörg L, Yerly D, Helbling A, Pichler W. The role of drug, dose, and the tolerance/intolerance of 

new drugs in multiple drug hypersensitivity syndrome. Allergy. 2020; 75: 1178–1187. https://



23

İlaç Uygulamalarında Hemşirenin Sorumlulukları

doi.org/10.1111/all.14146
42.	 Başer S, Manav G. Çocuk hemşirelerinin ilaç hatası yapma durumları ve eğilimlerinin incelen-

mesi. Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi. 2018;7(3): 41- 49
43.	 Çakmak C, Konca M, Teleş M. Türkiye Ulusal Güvenlik Raporlama Sistemi (GRS) Üzerinden 

Tıbbi Hataların Değerlendirilmesi. Hacettepe Sağlık İdaresi Dergisi. 2018; 21(3), 423-448
44.	  Aslan Y. İlaç kaynaklı tıbbi hata/olay bildirimlerin Dünya Sağlık Örgütü “Hasta Güvenliği 

Uluslararası Sınıflandırması”na göre değerlendirilmesi. J Health Sci Med. 2020; 3(1): 20-25
45.	 Seger DL, Lai KH, Goss FR, Blumenthal KG, Zhou L. Drug Hypersensitivity Reactions Do-

cumented in Electronic Health Records within a Large Health System. J Allergy Clin Immunol 
Pract. 2019;7:1253-1260.e3

46.	 Çelik GE, Dursun B. Ilaç Aşırı Duyarlılık Reaksiyonlarına Yaklaşım: Ulusal Rehber Güncel-
lemesi 2019. Ankara, 2019. https://www.aid.org.tr/wp-content/uploads/2019/12/%C4%B0la%-
C3%A7-Rehberi-2019-SON.pdf



25

BÖLÜM 3

İLAÇLARIN UYGULANMA YÖNTEMLERI

Nurten ARSLAN 1 
Işın BIYIKOĞLU ALKAN 2

GIRIŞ
İlaç uygulamaları hemşirelik girişimlerinin en önemli bölümlerinden birisidir. Tedavi 
sürecinde istem edilen ilaçların hazırlanma ve uygulanma sürecinde sekiz doğru ilkeye 
(doğru ilaç, doğru doz, doğru yol, doğru çocuk, doğru zaman, doğru yaklaşım, doğru 
bilgilendirme, doğru kayıt) göre uygulanması ve etkisinin değerlendirilmesinde en büyük 
sorumluluk hemşirelerindir (1).

Çocuklarda farklı yaş grupları, anatomik ve fizyolojik özellikleri, pediatrik dozlar için 
hesaplama gerekmesi gibi nedenlerle çocuklarda güvenli ilaç uygulaması pediatri hemşi-
reliğinde bakımın önemli bir parçasını oluşturur (2,3). Çocuklarda ilaç uygulaması ile ilaç 
yanıtı arasındaki ilişki karmaşık bir süreçtir ve birçok faktöre bağlıdır. Bunlar arasında 
ilaç uygulama yolu, verilen ilaç dozu, böbrek ve karaciğer fonksiyonu gibi biyolojik fak-
törler, ilaç-ilaç, ilaç-gıda ve ilaç-hormon etkileşimleri, terapötik rejim uyumu ve genetik 
faktörler yer almaktadır. Bu değişkenlerin her birinin göreceli katkıları, uygulama sonra-
sı bir ilaç yanıtına yol açmaktadır (4). Uygulanan ilaç dozu önemli bir faktör olmasının 
yanı sıra, sistemik dolaşıma ulaşan ilaç dozu, uygulama yoluna bağlı olarak önemli ölçüde 
değişmektedir. İlaçlar intravasküler ve intravenöz yolla doğrudan sistemik dolaşıma ya 
da oral, dilaltı, nazal, rektal, intramüsküler, subkutan veya topikal yollarla ekstravasküler 
olarak verilir (3,5).

1	 Öğr.Gör.Dr., Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, anurtenarslan@gmail.com, 
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ÇOCUKLARDA İLAÇ HESAPLAMALARI

Özlem ÖZTÜRK ŞAHİN 1 
Emine UZUNTARLA GÜNEY 2

GIRIŞ
İlaç uygulamaları, her klinik alandaki hemşirelerin temel yetkinlikleri arasındadır (1). 
İlaçların doğru uygulanabilmesi, ilaç dozlarının doğru hesaplanması ve doğru şekilde öl-
çülmesine bağlıdır (2). Özellikle ilaçların çocuklar için ayrı formüle edilmemiş olması, 
çocuklara özgü dozların hesaplanması ilaç hatası riskini artırmaktadır (3). Çocuk hasta-
larda yapılan ilaç hatası eğilimleri/risk oranları ve bu hatalardan zarar görme diğer hasta 
gruplarına göre daha yüksektir (3-6). Çocuklarda önlenebilir ölüm sebepleri arasında yer 
alan ilaç hataları (7) en çok yanlış dozdan kaynaklı olmaktadır (3,8,9). Dolayısıyla özellik-
le çocuk hemşirelerinin ilaçları güvenli şekilde uygulayabilmesi için ilaç hesaplamalarını 
doğru şekilde yapmaları oldukça önemlidir.

İlaç hatalarını azaltmada etkili olan barkod yönetimi (hastaya özel barkod sistemleri, 
doz etiketleri), akıllı infüzyon pompaları ve bilgisayarlı ilaç sistemleri gibi güncel teknolo-
jiler var olsa da hemşireler yalnızca bu sistemlere güvenemezler (1). Birden fazla sağlayıcı 
ile ikincil kontrol ve doğrulama gerekir (10). Hemşirelerin ilaç dozlarını hesaplamak ve 
ilaçları uygulama için hazırlamak için ağırlık ve ölçülerin yanı sıra ölçüm sistemlerini 
kullanmada yetkin olmaları gerekir (2).

İlaç Hesaplamalarında Ölçüm Sistemleri
Tarihsel olarak bakıldığında ilaçları ölçmek için üç farklı sistem kullanmıştır. Bunlar ec-
zane sistemi, metrik (ondalık) sistem ve ev tipi sistemdir. İçlerinde en eski ve kullanımı en 
1	 Doç.Dr., Karabük Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği AD., 

ozlem.ozturk@karabuk.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-8781-3706
2	 Arş.Gör., Karabük Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği AD., 

amine.uzuntarla@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-6167-0409
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Cevap: İnfüzyon akış hızı (damla/dk) = 

 a = 166,6 damla/dk hızından verilmesi gerekir.

SONUÇ
Kilo, yaş ve gelişim durumu gibi fizyolojik özellikleri nedeniyle çocuklar ilaç hatalarına 
karşı daha hassastır. Çocukların yetişkinlere göre çok daha fazla etkilendiği ilaç hata ora-
nını sıfıra indirmek veya hataların etkilerini azaltmak önemlidir. Bunun için literatürde 
çeşitli stratejiler önerilmektedir. Bunlardan bazıları bakım/tedavi sağlayıcı olan hemşire-
lerin, ergenlerin ve bakım verenlerinin ilaç hesaplamalarında eğitilmesidir (28, 29).

İlaç hatalarının en çok doz hesaplamalarından kaynaklandığı düşünüldüğünde rutin-
de ilaç doz hesaplamaları yaparak ilaç uygulayan pediatri hemşirelerine daha çok görev 
düşmektedir. Pediatri hemşirelerinin ilaç doz hesaplamalarında yeterince bilgi ve yetkinli-
ğe sahip olmaları ve gerektiğinde aileleri de eğitmeleri gerekir. Bunun için hemşirelerin li-
sans eğitimlerinden itibaren ilaç hesaplamaları ile ilgili sürekli veya hatırlatıcı eğitimlerin 
sağlanması önemlidir. Hemşirelik lisans eğitimi içerisinde ilaç hesaplamaları yalnızca te-
mel alan derslerinden olan hemşirelik esasları dersinde değil, çocuk sağlığı ve hastalıkları 
hemşireliği dersi içerisinde de tekrar edilmeli, özellikle çocuklara özgü ilaç hesaplamaları 
konusuna yer verilmelidir. Ayrıca pediatri alanında çalışan veya yeni başlayan hemşirele-
rin hizmetiçi eğitimlerinde ilaç hesaplamaları konusu ele alınmalı, yetkinlikleri sağlanma-
lı/artırılmalı ve ilaç hatalarına karşı farkındalıkları artırılmalıdır.
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GIRIŞ
Hemşireler pediatri de dahil olmak üzere her alanda güvenli bir taburculuğun gerçekleş-
mesinde başlıca rol oynamaktadırlar (1). Hemşirelerin taburculuk sürecindeki yetkinliği 
ve bakım kalitesi çocuk ve ailesinin taburculuk sonrası acil durumlarla baş etme, tekrarlı 
hastaneye yatışlar gibi taburculuk sonuçlarında fark yaratacağı bilinen bir gerçektir (1-3). 
Aynı zamanda taburculuk eğitimi hemşirelik profesyonellerinin kanunen de sorumluluk-
ları arasında yer almaktadır.

Taburculuk süreci hastalık hakkında bilgi, ilaç kullanımı, evde uygulanacak tedavi 
yöntemleri, olası ya da mevcut tedavi yöntemleri, hastalık sırasında gelişebilecek olası 
belirtiler, yan etkiler, bakıma ilişkin dikkat edilecek hususlar, el hijyeni, beslenme, diyet, 
egzersiz gereksinimi, bakım ekipmanları ve tıbbi cihazların kullanımı gibi birçok eğitim 
konularının yanı sıra çocuk ve ailesinin doktor kontrollerinde ve acil durumlarda hasta-
neye nasıl başvuracağı, hangi sağlık profesyonellerinden bilgi ve destek alabileceği gibi 
konular yer almaktadır (1, 4). Taburculuk süreci çocuğun hastaneye yatışından itibaren 
başlamaktadır ve bu süreç aile merkezli bakım çerçevesinde ele alınmalıdır.

Pediatrik hastanın bakımının karmaşıklığı ve bakımını etkileyen unsurların çeşitli 
olması bakım verenin bakım kalitesini önemli ölçüde etkilemektedir. Çalışmaları ince-
lediğimizde taburculuk bakım hatalarının önemli ölçüde pediatri alanında olduğu ve bu 
hataların istenmeyen ilaç olaylarından (ADE-Adverse Drug Events) kaynaklı olduğu bil-
dirilmektedir (5-9). Bu istatistikler doğrultusunda ‘taburculukta ilaçlar hakkında yazılı 

1	 Prof.Dr., Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Hemşireliği AD., meltem.kt@beun.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-3061-5236

2	 Uzm.Hem., Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Hemşireliği AD., esumeyyeozdemir@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-2288-8886
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Çocuk ve Ebeveyne (Bakım Verene) Yönelik Kolaylaştırıcılar

•	 Aile katılımı sağlama (105, 117)
•	 Hedef odaklı yaklaşım sağlama (110, 117)
•	 Şeffaf olmak (110)
•	 Dürüst olmak (110)
•	 Net ve ayrıntılı yazılı talimatların listesi (97, 118)
•	 Destek grupları oluşturma (112, 104)
•	 Ev ekipmanlarıyla ilaç yönetimi (kaşık, şırınga vb.) (119)
•	 Telemedikal ziyaretler (120)
•	 Taburculuk sonrası telefon görüşmesi (97)
•	 Acil Durum İletişim Hatları (58)
•	 Mobil iletişim kanalları (97)
•	 İlaç hatırlatma uygulamaları (58)
•	 Klinik ziyaretlerin planlanması (97)
•	 Evde bakım hizmetleri desteği (102, 112)
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BÖLÜM 6

ÇOCUKLARDA İLAÇ UYGULAMALARINDA 
YASAL VE ETIK KONULAR

Nebahat BORA GÜNEŞ 1 
Tuğçe TORUN 2 

Muammer KETİZMEN 3

GIRIŞ
Bu bölümde, çocuklarda ilaç uygulamalarıyla ilgili yasal ve etik konular ele alınmıştır. İlk 
olarak, çocuklarda ilaç uygulama hataları ve etik uygulamalar incelenecek, ardından etik 
ilkeler çerçevesinde özerkliğe saygı, yarar sağlama, zarar vermeme ve adalet ilkeleri ışığın-
da ilaç uygulamaları değerlendirilmiştir. Son olarak, çocuklarda ilaç uygulamalarıyla ilgili 
ulusal ve uluslararası yasal düzenlemeler tartışılmıştır.

Çocuklarda İlaç Uygulamalarında Etik Konular
Çocuklarda ilaç uygulamaları sırasında etik sorumluluklar, hemşirelerin mesleklerini icra 
ederken çocukların en yüksek yararını gözetmelerini gerektirir. Etik ilkeler, sağlık profes-
yonellerinin her durumda çocukların en iyi çıkarlarını gözetmelerini ve onları zarardan 
korumalarını talep eder. Hemşireler, ilaçların çocuklar üzerindeki etkilerini değerlendi-
rirken, potansiyel zararları minimize etmek ve her aşamada çocuğun haklarını korumak 
adına etik kararlar almak zorundadırlar. Bu bağlamda, çocuklarda ilaç uygulamaları sıra-
sında etik sorumluluklar etik ilkeler doğrultusunda şekillenmelidir.
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