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Öz

Amaç
Hemşireler ilaç uygulamasında son ve en kritik basa-
maktadır. Doz hesaplamalarında kuru toz hacminin 
dikkate alınması önemlidir. Çocuk ilaç uygulamaların-
da göz ardı edilen kuru toz hacminin doğru dozun he-
saplanmasındaki etkisi yeterince bilinmemektedir. Bu 
çalışmada çocukların ilaç uygulamalarında kullanılan 
toz flakon şeklindeki antibiyotiklerin kuru toz hacimle-
rinin in vitro analiz yöntemiyle incelenmesi ve kuru toz 
hacim farkının belirlenmesi amaçlanmaktadır. 

Gereç ve Yöntem
Bu deneysel çalışma, Temmuz 2022- Ağustos 2022 
tarihlerinde in vitro analiz yöntemi kullanılarak labora-
tuvar ortamında gerçekleştirilmiştir. Çalışmada çocuk 
hemşireliğinde sık kullanılan 12 antibiyotiğin kuru toz 
hacim farkı hesaplanmıştır. Bu amaçla iki araştırma-
cı aynı anda birbirinden bağımsız olarak; her ilacı iki-
şer defa hazırlamış, toplamda her ilaç için dört ölçüm 
yapılmıştır. Elde edilen hacim farklarının ortalaması 
alınarak her ilacın kuru toz hacmi hesaplanmıştır. Öl-
çümler arasındaki gözlemci-içi ve gözlemciler-arası 
uyuşum analizleri Intraclass Correlation Coefficient ile 
değerlendirilmiştir. Ayrıca, ölçümler arasındaki farkla-

rın anlamlılığı da eşleştirilmiş t-testi ile analiz edilmiştir. 

Bulgular
Pediatrik ilaç uygulamalarında kullanılan toz flakon 
şeklindeki antibiyotiklerin neredeyse tamamına yakını 
(%95) değişen miktarlarda kuru toz hacmine sahiptir. 
Kuru toz hacminin etkisiyle elde edilen toplam miktarın 
ilacı sulandırmak için kullanılan sıvıdan fazla olduğu 
ve kuru toz nedeniyle oluşan hacim artışının göz ardı 
edildiği doz hesaplamalarında ilaç konsantrasyonu-
nun azaldığı doğrulanmıştır. Sulandırılan ilacın mi-
ligram hacmi arttıkça kuru toz hacmi de artmaktadır. 
İntravenöz ilaç doz hesaplamalarında 10 üniteden az 
olan kuru toz hacim farkının göz ardı edilebileceği bu-
lunmuştur. Çocuk ilaç uygulamalarında, istem edilen 
doz ne kadar küçük olursa olsun, doğru ilaç dozunun 
hesaplanması için kuru toz hacmi dikkate alınmalıdır.

Sonuç
Kuru toz hacminin dikkate alınmaması çocuklara ek-
sik doz ilaç verilmesine neden olacağı için ilaç hataları 
arasında yer almalıdır. İlaç prospektüslerinde kuru toz 
hacmi bilgisine yer verilmesinin oldukça yararlı olaca-
ğı düşünülmektedir. Öğrenci ve çalışan hemşirelerin 
eğitimlerinde kuru toz hacmi bilgisini ve farkındalığını 
artıracak içeriklere yer verilmesi yararlı olabilir. 
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Giriş

Bir zarar ya da risk oluşturma durumuna bakılmak-
sızın ilacın isteminden, hastanın izlemine kadar olan 
süreçte ortaya çıkabilen, önlenebilir herhangi bir olay 
olarak tanımlanan ilaç hataları hastane ortamında en 
fazla görülen tıbbi hata türüdür (1-3). İlaç hataları, sık 
görülmesi ve risk olasılığının yüksek olması nedeniy-
le, hasta güvenliği ve kalitesi ile ilgili bakım maliyet-
lerini artıran küresel bir sorundur (2,4-6). İlaç hatala-
rının önlenmesi, Uluslararası Birleşik Komisyonu’na 
(Joint Commission International) göre hasta güvenliği 
açısından öncelikli hedefler arasında yer almaktadır 
(7).

İlaç hataları, çocuk hastalarda erişkin hastalara göre 
daha sık görülmekte ve daha fazla mortalite ve mor-
biditeye neden olmaktadır. Bu nedenle çocuk hasta-
lar ilaç güvenliğinin sağlanması açısından önemli bir 
grubu oluşturmaktadır (8-11). İlaçların çocuğun yaşı, 
vücut ağırlığı ve yüzey alanına göre farklı dozlarda 

hesaplanıp uygulanması ilaç hatası olasılığını yüksel-
tir (12, 13).

Çocuk hastalarda sık kullanılan antibiyotikler çoğun-
lukla toz flakon şeklindeki ilaçlardır. Bu ilaçların ha-
zırlanması sürecinde, kuru toz hacminin dikkate alın-
maması ilaç hatası riskini artıran faktörlerdendir (13, 
14).  Flakon şeklindeki bazı ilaçlar sulandırıldığında 
kuru toz hacminin etkisiyle elde edilen toplam mik-
tar, ilacı sulandırmak için kullanılan sıvı miktarından 
daha fazla olmakta; kuru toz hacmi ilacın toplam mik-
tarını arttırmaktadır (15, 16).  Kuru toz hacmi dikkate 
alınmadan ilaç doz hesaplaması yapıldığında, ilacı 
çözdürme sonrası mililitredeki ilaç konsantrasyonu 
azaldığından hastaya istenilenden daha düşük doz-
da ilaç uygulanır (15). Doz hesaplamasında yapılan 
hata, çocuğun tedaviden beklenen yararı görmeme-
sine neden olmaktadır. Aynı zamanda uygunsuz anti-
biyotik kullanımı, antibiyotik direncinin oluşmasına ve 
sağlık maliyetlerinin artmasına yol açmaktadır (17, 
18). 

Anahtar Kelimeler: İlaç Doz Hesaplamaları, İlaç Ha-
taları, Kuru Toz Hacmi, Pediatri Hemşireliği

Abstract

Objective
Nurses are in the last and most critical step in drug 
administration. The effect of the dry powder volume, 
which is ignored in pediatric drug applications, in 
calculating the correct dose is not known enough. 
In this study, it is aimed to examine the dry powder 
volumes of antibiotics in the form of powder vials used 
in children's drug applications by in vitro analysis and 
to determine the dry powder volume difference.

Material and Method
This experimental study was carried out in a laboratory 
environment using the in vitro analysis method 
between July 2022 and August 2022. In the study, 
analyzed the difference in dry powder volume of 12 
antibiotics commonly used in pediatric nursing. For this 
purpose, each medicine was independently prepared 
twice by two researchers and each medicine was 
also measured four times. The dry powder volume of 
each drug was calculated by averaging the obtained 
volume differences. Intra-observer and inter-observer 
agreement analyzes between measurements were 
evaluated with the Intraclass Correlation Coefficient. 
In addition, the significance of the differences between 
the measurements was analyzed with the paired t-test.

Results
Almost all the antibiotics in powder vials (95%) used 
in pediatric medications have varying amounts of 
dry powder volume. It was confirmed that the drug 
concentration decreased in dose calculations where 
the total amount obtained by the effect of the dry powder 
volume was greater than the liquid used to dilute the 
drug and the volume increase due to the dry powder 
was ignored. As the milligram volume of the dissolved 
drug increases, the dry powder volume increases. It 
was found that the dry powder volume difference of 
less than 10 units can be ignored in intravenous drug 
dose calculations. In pediatric drug administration, the 
volume of dry powder should be taken into account 
to administer the correct drug dosage, no matter how 
small the prescribed dosage is.

Conclusion
Since the dry powder volume is not taken into account, 
it should be among the medication errors, as it will 
cause under-dose medication to be given to children. 
It is thought that it would be very useful to include the 
dry powder volume information in the drug package 
inserts. It may be beneficial to include content that will 
increase the knowledge and awareness of dry powder 
volume in the education of student and working 
nurses.

Keywords: Drug Dosage Calculations, Dry Powder 
Volume, Medication Errors, Pediatric Nursing
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Çocuk hemşireleri, çocuk hastalarda ilaç uygulama 
hatalarının önlenmesi ve azaltılmasında önemli roller 
üstlenmektedir (4, 11, 19). Bu rol kapsamında, 8 doğ-
ru ilke ile (doğru hasta, doğru ilaç, doğru doz, doğru 
zaman, doğru yol, doğru ilaç şekli, doğru kayıt, doğru 
yanıt) güvenli ilaç uygulamalarında hemşirenin so-
rumluluğu belirlenmiştir (11). “Doğru doz” ilkesi kap-
samında, doz hatalarının önlenmesi amacıyla hem-
şirelerin flakon şeklindeki ilaçlarda kuru toz hacmini 
dikkate alması önemlidir.  

Literatürde, ilaçların kuru toz hacmiyle ilgili çalışma-
ların neredeyse tamamı inhaler ilaçların toz hacmine 
odaklanmaktadır (20, 21). Flakon şeklindeki ilaçların 
kuru toz hacimlerinin dikkate alınmasını vurgulayan 
bir yüksek lisans tezi ve bir hemşirelik çalışması bu-
lunmaktadır (13, 16). Hemşirelik ders kitaplarında ilaç 
hataları konusunda kuru toz hacminin hesaplanma-
sına yönelik yeterli bilgi bulunmamakta ve kuru toz 
hacminin dikkate alınmaması ilaç hatası nedenleri 
arasında sayılmamaktadır (22, 23). Çocuk ilaç uygu-
lamalarında göz ardı edilen kuru toz hacminin doğru 
dozun hesaplanmasındaki etkisi yeterince bilinme-
mektedir. 

Bu çalışmada çocukların ilaç uygulamalarında kul-
lanılan toz flakon şeklindeki antibiyotiklerin kuru toz 
hacimlerinin in vitro analiz yöntemiyle incelenmesi ve 
kuru toz hacim farkının belirlenmesi amaçlanmakta-
dır. 

Gereç ve Yöntem

Araştırmanın Türü 
Bu deneysel çalışma, Temmuz 2022-Ağustos 2022 
tarihlerinde biyofizyolojik ölçüm türlerinden biri olan 
in vitro analiz yöntemi kullanılarak, Süleyman Demirel 
Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi klinik 
eczane laboratuvarında gerçekleştirilmiştir. Biyofizyo-
lojik ölçümler objektiftir (24).

Araştırmanın Tasarımı
Çalışmada çocukların ilaç uygulamalarında sık kulla-
nılan 12 antibiyotik, ‘Yenidoğan İlaç Rehberi’ referans 
alınarak ve Süleyman Demirel Üniversitesi Araştırma 
ve Uygulama Hastanesi klinik eczacısı ile görüşüle-
rek araştırmacılar tarafından belirlenmiştir (25). Daha 
fazla veri elde etmek amacıyla belirlenen 12 ilaçtan 
10’unun iki farklı dozu (Örneğin: ampisilin 500 mg ve 
1000 mg) çalışmaya dâhil edilmiştir. Toplamda 22 an-
tibiyotik için ölçüm yapılmıştır. Kuru toz hacim farkının 
hesaplanması amacıyla her ilaç için toplam dört öl-
çüm yapılmıştır. Ölçümler, iki araştırmacının her ilacı 
iki kez hazırlamasıyla elde edilmiştir. Her bir ilaç için 
elde edilen hacim farklarının ortalaması alınmış, bu-

lunan sonuç o ilacın toz hacmi olarak kabul edilmiştir. 
Gözlemci içi ve gözlemciler arası uyuşum analizleri, 
22 antibiyotik için elde edilen ölçümlerin sonuçları 
üzerinden yapılmıştır. Araştırmanın akış şeması Şekil 
1’ de verilmiştir.

Araştırmanın Uygulanması
Çalışmada ilaç ölçümlerini yapan araştırmacılar ço-
cuk hemşireliği alanında branşlaşmıştır ve klinik de-
neyimleri bulunmaktadır. Çözücü miktarı ve cinsi 
belirlenirken ilaç dozlarını hesaplamayı kolaylaştıran 
çözücü miktarları ve ilgili ilacın prospektüs önerisi 
esas alınmıştır. İlaçların kuru toz hacmi hesaplanır-
ken tamamında prospektüs önerisi doğrultusunda 
çözücü olarak distile su kullanılmıştır. İlaç sulandırıl-
dıktan sonra prospektüste belirtilen süre kadar ilacın 
çözünmesi beklenmiş, aynı zamanda ilacın tamamen 
çözündüğü her iki araştırmacı tarafından izlenmiştir. 
Daha sonra ilacı çözdürmede kullanılan distile su mik-
tarı ile sulandırıldıktan sonra elde edilen ilaç miktarı 
karşılaştırılmış ve kuru toz hacim farkı belirlenmiştir. 
İlaç kuru toz hacmi hesaplaması yapılırken; çözdür-
mede kullanılan distile su miktarı kadar sulandırılmış 
ilaç flakondan çekilmiş, flakonda kalan ilaç miktarı 
kuru toz hacmi olarak kabul edilmiştir.

Ölçümler arasındaki farklılığı önlemek için her ölçüm-
de kullanılan enjektörün aynı marka olmasına dikkat 
edilmiştir. Kuru toz hacmi miktarının hesaplanmasın-
da insülin enjektörü kullanılmıştır. Klinik kullanımda 
üniteden (IU) daha küçük birimde bir hesaplama aracı 
olmadığından 0,5 IU’ dan daha küçük olan ilaç mik-
tarları göz ardı edilmiştir. İnsülin enjektörü ile yapılan 
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Şekil 1
Araştırma yönteminin akış şeması
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ölçümde 0,5 IU ve altı ilaç miktarı küçük olan en yakın 
ondalık ünite; 0,5 IU üzeri ilaç miktarı ise büyük olan 
en yakın ondalık ünite olarak kabul edilmiştir. Şekil 
2’de örnekle gösterilmiştir. 

Hassas ölçüm yapabilmek için; ilaçların çekildiği en-
jektörler düz beyaz bir zemin üzerinde 90o’lik görüş 
açısıyla değerlendirilmiştir. Enjektördeki ilacın doz 
miktarı her iki araştırmacı tarafından doğrulanmıştır. 
Şekil 3’te ilaçların kuru toz hacim hesaplamasının bir 
örneği verilmiştir.

Verilerin Değerlendirilmesi
Çalışmaya dâhil edilen ilaçların kuru toz hacimleri he-
saplanırken her ilaç için elde edilen dört ölçümün orta-
laması alınmıştır. Ölçümlerin uyuşum analizleri SPSS 
20.0 (IBM Inc, Chicago, IL, USA) programı ile yapıl-
mıştır. Ölçümler arasındaki gözlemci-içi ve gözlemci-
ler-arası uyuşum analizleri Intraclass Correlation Co-
efficient (ICC) ile değerlendirilmiştir. Ayrıca, ölçümler 
arasındaki farkların anlamlılığı da eşleştirilmiş t-testi 
ile analiz edilmiştir. Anlamlılık düzeyi p>0,05 olarak 
alınmıştır.

Bulgular

İlaçların kuru toz hacminin belirlenmesi amacıyla her 
bir ilaç iki araştırmacı tarafından ikişer kez sulandırıl-
mıştır. Tablo 1’de ilaçların sulandırma miktarları, elde 
edilen ölçümler, prospektüslerinde kuru toz hacmi 
bilgisine yer verilip verilmeme durumları ve kuru toz 
hacim farkları verilmiştir. Çalışmada sadece asiklovir 
250 mg’lık flakonun kuru toz hacminin olmadığı, diğer 
ilaçların (%95) değişen miktarlarda kuru toz hacmine 
sahip olduğu bulunmuştur. İncelenen ilaçlar arasında 
en fazla miktarda kuru toz hacmine sahip olan ilacın 
piperasilin tazobaktam, en az miktarda kuru toz hac-
mine sahip olan ilacın ise teikoplanin olduğu bulun-
muştur. İlaç prospektüsleri incelendiğinde seftazidim 
ve vorikonazol’un prospektüslerinde kuru toz hacmi 
bilgisine yer verildiği, diğer ilaçlarda kuru toz hacmi 
bilgisinin olmadığı görülmektedir (Tablo 1).

Ölçümlere ilişkin uyuşum analizleri ve tanımlayıcı 
ölçüm sonuçları Tablo 2’de verilmiştir. Uyuşum ana-
lizleri sonucunda gözlemci içi ve gözlemciler arası 
uyuşum değerlerinin tamamı oldukça yüksek bulun-
muştur (>0,999). Gözlemci içi ve gözlemciler arası öl-
çüm eşleri arasındaki karşılaştırmalar anlamlı farklılık 
göstermemiştir (p>0,05). 

Tartışma

‘Çocuk’ terimi genellikle prematüre bir yenidoğan 
ya da 70 kg ağırlığındaki bir adölesan gibi fizyolojik 
ve farmakolojik olarak birbirinden oldukça farklı yaş 
gruplarını tanımlamak için kullanılmaktadır. Bu fark-
lılık ise çocuklara özgü tedavilerin geliştirilmesinde 
zorluk yaratmaktadır (26). Flakon şeklindeki antibi-
yotik ilaçlar kullanıma sunulurken yetişkin dozlarına 
göre hazırlanmakta, birkaç ilaç dışında çocuk dozları 
dikkate alınmamaktadır. Bu nedenle çocuk hastalarda 
ilaç uygulamalarında doz hesaplamasının dikkatli bir 
şekilde yapılması ilaç doz hatalarının önlenmesi açı-
sından oldukça önemlidir (15). Çocuk kliniğinde anti-
biyotik uygulama hatalarını inceleyen bir çalışmada, 
hemşirelerin çocuk dozlarını hazırlamada zorlandık-
ları ve %78’inin ilaç uygulama hatası yaptığı belirlen-
miştir (27). 

İlaç hatalarından biri de flakon şeklindeki ilaçların 
doz hesaplamasında, kuru toz hacimlerinin dikkate 
alınmaması nedeniyle yapılan doz hatalarıdır. Çalış-
malarda hemşirelerin ve hemşire öğrencilerin ilaç uy-
gulamalarında flakonların kuru toz hacmini göz ardı 
ettikleri belirlenmiştir (16, 28). Çocuk hemşirelerinin 
ilaç uygulama ve hazırlama bilgi durumlarını incele-
yen bir çalışmada, hemşirelerin %85,7’si ilacın kuru 
toz hacminin hesaplamada kullanılması gerektiğini 
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Şekil 3
Vankomisin kuru toz hesaplama örneği
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bildiğini belirtmiştir (1). Alomari ve ark. çalışmasında 
hemşirelerin kaçırılan/ eksik verilen dozların en yay-
gın ilaç hatası türü olduğunu bildiklerini ancak bu du-
rumu yanlış doz ya da aşırı doz kadar önemli görme-
diklerini bildirmiştir. Aynı çalışma küçük bir hata olarak 
görülen eksik/kaçırılan ilaç doz hatalarının, günlük uy-
gulamaların bir parçası olarak kabul edildiğini ve bir 
hata olarak görülmediğini belirtmektedir (29).  

Flakon şeklindeki bazı ilaçlar sulandırıldığında hacim 
farkı oluşmaktadır. Oluşan hacim farkı, ilaçtan elde 
edilen toplam miktarı ve mililitrede bulunan ilaç kon-
santrasyonunu değiştirmektedir (15). Bu çalışmada 
incelenen antibiyotiklerin birçoğunun değişen miktar-
larda toz hacmine sahip olduğu, mililitrede bulunan 

ilaç konsantrasyonlarının azaldığı ve çözdürme işlemi 
sonrası toz hacmi artışı görülmeyen tek ilacın asik-
lovir olduğu bulunmuştur (Tablo 1). Kuru toz hacmini 
inceleyen diğer çalışmalar da asiklovir flakonun kuru 
toz hacminin olmadığını göstermiştir (13, 16). 

Bu çalışmada 1000 mg vankomisinin kuru toz hacmi 
dâhil edildiğinde ve edilmediğinde mililitredeki ilaç 
konsantrasyonu sırasıyla 94,3 mg ve 100 mg olarak 
bulunmuştur (Tablo 1). Bu sonuç toz hacmi nedeniyle 
elde edilen toplam miktarın sulandırmak için kullanı-
lan sıvıdan fazla olduğunu ve ilaç konsantrasyonunun 
azaldığını göstermektedir. Çalışma bulgumuza ben-
zer şekilde reçete edilen ve hastaya uygulanan van-
komisin konsantrasyonları arasındaki farkı inceleyen 
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Tablo 1 İlaç ölçümleri ve kuru toz hacim farkları.

Kısaltmalar: amiligram (mg), bmililitre (ml), c İlaç prospektüsünde kuru toz hacmi bilgisi yoktur (x), d İlaç prospektüsünde kuru toz 
hacmi bilgisi vardır (ü)

İlacın Adı

Sulandırma 
Miktarı

(distile su)
(mlb)

1. Araştırmacı 2. Araştırmacı Hacim 
Farkı        
(ml)

Toz 
Hacmi 
Bilgisi1. Ölçüm

(ml)
2.Ölçüm

(ml)
1.Ölçüm

(ml)
2.Ölçüm

(ml)

Ampisilin 500 mga 5 5,2 5,3 5,3 5,2 0,25 ×c

Ampisilin 1000 mg 5 5,6 5,6 5,6 5,6 0,60 ×

Ampisilin sulbaktam 500 mg 5 5,4 5,4 5,3 5,3 0,35 ×

Ampisilin sulbaktam 1000 mg 10 10,8 10,8 10,7 10,8 0,77 ×

Asiklovir 250 mg 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 - ×

Meropenem 500 mg 5 5,3 5,4 5,4 5,4 0,37 ×

Meropenem 1000 mg 10 10,6 10,8 10,8 10,8 0,75 ×

Piperasilin– tazobaktam 2250 mg 10 11,4 11,4 11,4 11,4 1,40 ×

Piperasilin– tazobaktam 4500 mg 20 23 23 23,4 23,2 3,15 ×

Sefazolin 500 mg 5 5,2 5,2 5,2 5,2 0,20 ×

Sefazolin 1000 mg 5 5,5 5,5 5,5 5,5 0,50 ×

Sefotaksim 500 mg 5 5,3 5,3 5,3 5,2 0,27 ×

Sefotaksim 1000 mg 10 10,5 10,5 10,3 10,4 0,42 ×

Seftazidim 500 mg 5 5,3 5,4 5,4 5,3 0,35 üd

Seftazidim 1000 mg 10 10,7 10,7 10,9 10,8 0,77 ü

Seftriakson 500 mg 5 5,2 5,2 5,2 5,2 0,20 ×

Seftriakson 1000 mg 10 10,6 10,6 10,6 10,6 0,60 ×

Teikoplanin 200 mg 5 5 5,1 5 5 0,02 ×

Teikoplanin 400 mg 5 5,2 5 5,2 5 0,10 ×

Vankomisin 500mg 5 5,3 5,3 5,2 5,2 0,25 ×

Vankomisin 1000 mg 10 10,6 10,6 10,6 10,6 0,60 ×

Vorikonazol 200 mg 19 21,2 21,1 20,9 20,9 2,02 ü
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bir çalışmada; uygulanan konsantrasyonun reçete 
edilenden ortalama %7 daha az olduğu, mililitredeki 
ilaç konsantrasyonunun azaldığı bulunmuştur. Ancak 
çalışma bu sonucu etkileyen faktörleri açıklayamamış-
tır (30). Benzer şekilde Öztürk ve Güneş çalışmasın-
da kuru toz hacmi dikkate alındığında vankomisin ilaç 
konsantrasyonunun ml’de 1mg azaldığını belirlemiştir 
(13). Çalışma sonucumuzdan farklı olarak Savaşer ve 
ark. vankomisin flakonlarının sulandırılmasında elde 
edilen çözeltinin çözdürücü miktarıyla aynı olduğunu, 
ilacın kuru toz hacminin olmadığını belirlemiştir (16). 
Bu doğrultuda kuru toz hacminin oluşmasına neden 
olan etkenlerin bilinmesi için daha fazla araştırmaya 
ihtiyaç olduğu söylenebilir. 

Çalışmamızda incelen ilaçların miligramı (mg)/gramı 
(gr) arttıkça kuru toz hacminin de arttığı bulunmuştur. 
Aynı ilacın 500 mg’ı ile 1000 mg’ının kuru toz hacmi 
kıyaslandığında, miktarı fazla olan ilacın toz hacmi de 
daha fazla olmaktadır. Örneğin 1000 mg ampisilin sul-

baktamın toz hacmi 0,77 ml iken, 500mg olan ilacın 
toz hacmi 0,35 ml; yani yaklaşık olarak iki katıdır. Bu 
çalışmada incelenen ilaçlar arasında piperasilin tazo-
baktamın ilaç miktarının (4,5 gr) diğer ilaçlardan daha 
fazla olması nedeniyle en fazla kuru toz hacim farkı-
na sahip olması da bu bilgiyi desteklemektedir (Tablo 
1). Araştırmamızın bu bulgusu göz ardı edilen kuru 
toz hacmi nedeniyle eksik doz şeklinde uygulanan 
ilaçların miktarı arttıkça kaçırılan dozların da arttığını 
düşündürmektedir. Oluşabilecek doz kaybını somut-
laştırmak için, 6 yaşında 30 kilogram (kg) olan bir ço-
cuk hastanın isteminde yer alan 10 günlük piperasilin 
tazobaktam (3×3 gr) tedavisinin doz hesaplaması ör-
neği Tablo 3’te verilmiştir. 

Piperasilin tazobaktam 3000 mg uygulamasında kuru 
toz hacmi dikkate alındığında ve alınmadığında elde 
edilen miktarlar sırasıyla 15,4 ml ve 13,3 ml’dir. Her 
dozda oluşan 2,1 ml’lik fark tek doz için 408 mg pipe-
rasilin tazobaktama eşittir. Bu farkın 10 günlük teda-
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Tablo 2  Gözlemci içi ve gözlemciler arası uyuşum analiz sonuçları

* p>0,05

Ölçümler

n=22 Mean±SS ICC T değeri p*

Gözlemci İçi Uyuşum

1.Gözlemci, 1.Ölçüm 8,42±5,19
1,000 -0,568 0,576

1.Gözlemci, 2.Ölçüm 8,34±5,18

2.Gözlemci, 1.Ölçüm 8,44±5,21
1,000 1,418 0,171

2.Gözlemci, 2.Ölçüm 8,41±5,20

Gözlemciler Arası Uyuşum

1.Gözlemci, 1.Ölçüm 8,42±5,19
0,999 -0,449 0,658

2.Gözlemci, 1.Ölçüm 8,44±5,21

1.Gözlemci, 2.Ölçüm 8,34±5,18
1,000 1,000 0,329

2.Gözlemci, 2.Ölçüm 8,41±5,20

 

Tablo 3 Piperasilin tazobaktam doz hesaplama örneği

Kısaltmalar: a miligram (mg), b mililitre (ml), c Piperasilin tazobaktam 
4,5gr flakon 20 ml distile su ile sulandırıldığında toz hacmi ile birlikte 23,15 ml olmaktadır.

 Piperasilin tazobaktam

Kuru Toz Hacmi Dikkate 
Alındığında

  4500 mga                (23,15mlb)c 
 
  3000 mg                  x

Kuru Toz Hacmi
Dikkate Alınmadığında

4500 mg                20ml  
 
3000 mg                x

Sonuç x = 15,4 ml Sonuç x = 13,3 ml
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vide eksik olarak verildiği düşünüldüğünde toplamda 
12240 mg ilacın hastaya verilmediği görülmektedir. 
Bu sonuç da bir dozda 3000 mg ilaç alan hastanın 
10 günlük tedavi sürecinde 4 doz ya da başka bir de-
yişle bir günü aşan dozda eksik tedavi aldığı anlamı-
na gelmektedir. Kuru toz hacminin dikkate alınmadığı 
bu gibi durumlar dolaylı olarak ilaç hatalarından biri 
olan doz hesaplama hatalarına neden olmaktadır. 
Tedavi kalitesinin artırılması ve sağlık maliyetlerinin 
azaltılmasında ilaç doz hatalarının önlenmesi oldukça 
önemlidir (31).

Literatürde enteral ilaçların uygulanmasında oluşabi-
lecek doz kayıplarının %3' ten az olmasının kabul edi-
lebilir olduğu bildirilmiştir (32, 33). Ancak, bu konuda 
intravenöz yolla uygulanan ilaçlarla ilgili bir referans 
bilgisine ulaşılamamıştır. Çalışmamızda teikoplanin 
200 mg ve 400 mg çözeltilerinin toz hacimleri sırasıyla 
0,02 ml (2 IU) ve 0,10 ml (10 IU) olarak bulunmuştur 
(Tablo 1). Elde edilen bu hacim farkları ilaç doz he-
saplamalarında ölçülemeyecek kadar azdır. Teikopla-
nin prospektüsünde toz hacmi bilgisine yer verilme-
mekte ancak ilacın köpük oluşumu konusunda dikkatli 
olunması uyarısı bulunmaktadır. Bu doğrultuda elde 
edilen çok küçük miktarlardaki toz hacminin köpük 
oluşumundan kaynaklandığı söylenebilir. Sonuç ola-
rak, doz hesaplamalarında total kuru toz hacim farkı 
10 üniteden az ise bu miktarın göz ardı edilebilir ol-
duğu öngörülmektedir. Ancak ilaç hazırlama sırasında 
ne kadarlık kuru toz hacminin klinik öneme sahip ol-
duğunu belirlemek için hasta sonuçlarını içeren daha 
fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. Buna rağmen çocuk 
ilaç uygulamalarında, uygulanan doz ne kadar kü-
çük olursa olsun kuru toz hacmi göz ardı edildiğinde 
hastaya verilmesi gereken ilaç dozunun bir kısmının 
eksik verildiği konusu açıktır. Örneğin; 2000 gr ağır-
lığında 36 haftalık bir yenidoğan hasta için ampisilin 
2×50 mg (50 mg/kg/gün) tedavisi istem edilmiştir. Bu 
yenidoğan için kuru toz hacminin dikkate alındığı ve 
alınmadığı durumlar için ilaç doz hesaplamaları Tablo 
4’te verilmiştir. 

Ampisilin 50 mg uygulamasında her dozda oluşan 2,5 
ünitelik fark 2,38 mg ampisiline eşittir. Bu da 50 mg’lık 
her bir ilaç dozunun % 4,7’sinin eksik verildiği anla-
mına gelmektedir. Sonuç olarak, pediatri ilaç uygula-
malarında çok küçük dozlarda bile kuru toz hacminin 
dikkate alınmasının doğru dozun hesaplanmasında 
oldukça önemli olduğu görülmektedir.

Kuru toz hacmini incelediğimiz ilaçların hazırlama 
talimatı incelendiğinde sınırlı sayıda antibiyotiğin 
prospektüsünde toz hacmi bilgisine yer verildiği gö-
rülmüştür. Prospektüsünde toz hacmi bilgisine yer 
verilen ilaçlar seftazidim ve vorikonazoldur (Tablo 1). 
Örneğin, vorikonazol hazırlama bilgisinde ilacın 19 
ml ile sulandırılacağı ve kuru toz hacminin etkisiyle 
elde edilen ilaç miktarının 20 ml olacağı bilgisine yer 
verilmiştir. Kuru toz hacminin toplam miktarı artırdığı 
ve ilaç konsantrasyonunu azalttığına ilişkin bilginin 
prospektüslerde yer alması kadar hemşirelerin pros-
pektüslerden bilgi edinmesinin de önemli olduğu dü-
şünülmektedir. Ancak Savaşer ve ark. kuru toz hac-
minin dikkate alınmasında hemşirelerin prospektüs 
okuma durumunun etkili olmadığını ortaya koymuştur 
(16). 

Bu çalışmada değerlendirilen bazı ilaçların hazırla-
ma bilgilerinde ilaç konsantrasyonları ile ilgili bilgiler 
oldukça açıklayıcıdır. Örneğin seftazidim prospek-
tüsünde sulandırılan çözelti içindeki küçük karbon-
dioksit kabarcıklarının göz ardı edilebileceği ve ilaç 
konsantrasyonunun değiştiği belirtilmektedir. İlacın 
hazırlama bilgilerinde 500 mg seftazidim 5ml ile su-
landırıldığında elde edilen ilaç konsantrasyonunun 90 
mg/ml olduğu bildirilmektedir. Araştırma bulgularımız 
da seftazidimin sulandırıldıktan sonra kuru toz hacmi 
nedeniyle miktarının arttığını (5,35ml) ve konsantras-
yonunun (93,4mg/ml) azaldığını doğrulamıştır (Tablo 
1). İlaç prospektüslerinde yer alan talimatlarda kuru 
toz hacmi bilgisine de yer verilmesinin oldukça yararlı 
olacağı düşünülmektedir.
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Tablo 4 Ampisilin doz hesaplama örneği

Kısaltmalar: a miligram (mg), b mililitre (ml), c Piperasilin tazobaktam 
500 mg flakon, 5 ml distile su ile sulandırıldığında toz hacmi ile birlikte 5,25 ml olmaktadır.

 Ampisilin

Kuru Toz 
Hacmi Dikkate 
Alındığında

  500 mga         5,25ml (525 IUb)c 
 
  50 mg                          x

Kuru Toz 
Hacmi Dikkate 
Alındığında

     500 mg           5 ml (500 IU) 
 
     50 mg                          x

Sonuç x = 52,5 IU Sonuç x = 50 IU



Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi Çocuk İlaç Uygulamalarında Kuru Toz Hacmi

Araştırmanın Güçlü Yönleri ve Sınırlılıkları 
Literatürde ilaçların kuru toz hacmine odaklanan çalış-
maların yetersiz olduğu belirlenmiştir. Bu nedenle bu 
çalışmanın kuru toz hacmi ile ilgili yapılacak olan ça-
lışmalara temel kaynak sağlayacağı ve literatüre fay-
dalı olacağı düşünülmektedir. Ayrıca bu çalışmanın, 
özellikle çocuk hemşireliği olmak üzere tüm hemşire-
lik alanlarında ilaçların kuru toz hacmi farkındalığını 
arttıracağı öngörülmektedir. Ölçümlerin hassasiyetini 
artırmak için ileri teknik cihazların kullanılması ça-
lışmanın gücünü artırabilir. Araştırmamızda sadece 
antibiyotiklerin incelenmesi sınırlılık oluşturmaktadır. 
Yapılacak olan yeni araştırmalara farklı ilaç grupları-
nın dâhil edilmesi ve ölçüm sayısının artırılması öne-
rilebilir.  

Sonuç 

Çalışmamız çocuk hemşireliğinde kullanılan toz fla-
kon şeklindeki antibiyotiklerin neredeyse tamamına 
yakınının değişen miktarlarda kuru toz hacmine sahip 
olduğunu göstermektedir. Flakonların içindeki etken 
madde ve yardımcı maddeler standardize edilemedi-
ğinden hesaplanan toz hacminin %100 kesin olduğu 
sonucuna ulaşılamamaktadır. Ancak bilinen kuru toz 
hacmi kayıplarını önlemek kuru toz hacminin göz ardı 
edilmesinden daha doğru bir yaklaşım olacaktır. Bu 
doğrultuda kliniklerde hemşirelerin tedavi hazırlama 
alanlarında, kuru toz hacminin dâhil edildiği ilaç tablo-
larının kullanılmasının doğru dozun hesaplanmasında 
yararlı olacağı düşünülmektedir. 

Çocuk hastalar için verdiğimiz ilaç dozu hesaplama 
örnekleri bu grupta kuru toz hacminin dikkate alınma-
sının çok daha önemli olduğunu göstermektedir. Bu 
amaçla çocuk hemşirelerinin hizmet içi eğitimlerinde 
ilaç toz hacmi bilgi ve farkındalığını artıracak konular 
yer almalıdır. Aynı zamanda hemşirelik eğitimi ders 
içeriklerinde de ilaçların kuru toz hacim bilgisine yer 
verilmelidir. İlaç uygulama sürecinin multidisipliner 
olduğu göz önünde bulundurulduğunda hemşirelerin 
yanında diğer sağlık ekibinin (hekim, eczacı, ebe vb.) 
de kuru toz hacmini dikkate almalarının önemli oldu-
ğu düşünülmektedir. Ayrıca ilaç üreticilerinin kullanma 
talimatında toz hacmi bilgisine yer vermesinin doz 
hatalarına bağlı gelişen ilaç hatalarını önlemede etkili 
olacağı öngörülmektedir. 
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