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Bölüm

İLAÇ DOZU HESAPLAMA11

Melike TAŞDELEN BAŞ1

GIRIŞ
Hemşireler, çocukların ilaç dozlarının hesaplanmasında ve ilaçlarının uy-

gulanmasında zorluklar yaşarlar. Çocukluk dönemi popülasyonu, doğumdan 
18 yaşına kadar olanları içerir. Bu yaş aralığı, yeni doğanlar, bebekler, çocuklar, 
ergenler ve genç yetişkinleri kapsar. Aşamaların her birinde, fiziksel büyüklük, 
organ gelişimi, vücut yağı ve mide fonksiyonundaki farklılıklar, ilaçların emi-
limi, metabolizması, dağılımı ve atılımının farmakokinetik süreçlerini etkiler. 
Çocuklara ilaç verirken, hemşire yaş, kilo, boy, organ gelişimi ve tıbbi durum 
gibi benzersiz faktörlerin uygulanacak ilaç dozunun belirlenmesinde önemli ol-
duğunun farkında olmalıdır. Bu faktörler değişken ve her çocuk için benzersiz 
olduğundan, yetişkin hasta için sıklıkla görüldüğü gibi ilaç üreticisinin standart 
bir ilaç dozunu doğru bir şekilde tanımlaması mümkün değildir. Bu nedenle, 
çocuklar için ilaç istemi, çocuğun fiziksel büyüklüğüne ve kilosuna göre yapılır. 
Daha büyük ergen ve genç yetişkinler için ilaç dozları, çocuğun fiziksel boyutu 
ve ağırlığı, ilaç ve çocuğun tıbbi durumu gibi faktörlere bağlı olarak ağırlığa 
veya standart doza bağlı olabilir (1) .

Sağlık profesyonelleri, hasta güvenliğini sağlamada ahlaki ve etik sorumlu-
luğa sahiptir (2). Hemşirelik ve diğer sağlık eğitim kurumları hasta güvenliği eği-
timi verebilecek potansiyeldedir. Hemşirelik eğitiminde hasta güvenliği, bakım 
olgusu içinde kilit bir öneme sahiptir (3). İlaç hataları, hasta güvenliğini etkileyen 
en yaygın hata türüdür. Nedeni matematiksel hesaplama hataları ve kavramsal 
hatalar olarak karşımıza çıkabilmektedir (4). Pediatrik ilaç dozları, genellikle has-
tanın yaşına, ağırlığına, vücut yüzey alanına ve klinik durumuna göre hesaplan-
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