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Ozet

Giris: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalara tedavi sirasinda
bircok ilag uygulamasi yapilmaktadir. Saglik profesyonelleri ilag
uygulamalar1 sirasinda veya diger tibbi miidahalelerde kendi
giivenliklerini ve hasta giivenligini saglamali ve bunun igin
gerekli tedbirleri almalidirlar.

Amag¢: Bu calisma ilacin hazirlanilmasindan uygulamasina
kadar gecgen siirede, ilacin 1sisinin hangi konumda iiretici
talimatlarina (<25°C) daha uygun oldugunu belirlemek amaciyla
yapildi.

Yontem: Deneysel nitelikte tasarlanan bu c¢alismada etken
maddesi Levokarnitin olan ilag enjektore ¢ekildikten sonra ii¢
farkli alanda (diyaliz makinasinin iist yiizeyinde dogrudan
birakilarak, diyaliz makinasinin {ist ylizeyinde bobrek kiivet
icinde birakilarak, hasta masasi iizerine dogrudan birakilarak)
bekletildi. Hazirlanan ilacin bekletildigi alanda bir saat boyunca
1s1s1n1n retici talimatlarina uygun olup olmadigi 1s1 dlgerler ile
degerlendirildi. Ayn1 zamanda hemodiyaliz cihazmin iist yiizey
sicakligi ve oda sicakligi da takip edildi.

Bulgular: Hemodiyaliz cihazinin dig yiizeyinin 1sist 6lgiimlerde
35,2+0,2°C olarak saptandi. Cihaz {izerinde bekletilme
isleminde yiiksek 1simin ilaci etkiledigi ve ilag 1sisinin ilk 10
dakika disinda hep 25°C’nin iizerinde (ortalama 28,2+1,4°C)
oldugu saptandi. Hemodiyaliz cihazi {izerine plastik bir bobrek
kiiveti i¢inde birakilan ilacin 1sisinin da ilk 30 dakika disinda
hep 25°C’nin iizerinde (ortalama 27,6+1,1°C) kaldig1 belirlendi.
Yalnizca hasta masasimin tizerinde bekletilen ilacin, oda
sicaklhiginda tutulabildigi (21,9+ 0,4°C ) tespit edildi.

Abstract

Introduction: Many drugs are administered to patients
receiving hemodialysis treatment during treatment. Health
professionals should ensure their safety and patient safety during
drug administration or other medical interventions and take the
necessary precautions for this.

Purpose: In this study, it was aimed to see in which position the
temperature of the drug is more appropriate (<25°C) to the
manufacturer's instructions, from the preparation to the
application of the drug. This study was conducted to see the
most effective nursing drug application in terms of heat.

Method: The drug, whose active ingredient is Levocarnitine,
has been used. After the drug is drawn into the injector for use,
the compliance of the temperature of the drug with the
manufacturer's instructions was examined for one hour in three
different situations used in hemodialysis nursing practices. The
top surface temperature and room temperature of the
hemodialysis device were also monitored.

Results: The temperature of the outer surface of the hemodialysis
device was found to be 35.2+0.2°C in measurements. It was found
that high temperature affected the drug while it was kept on the
device and it was always above 25°C (average 28.2+1.4°C) except
for the first 10 minutes of the drug. The temperature of the drug
placed in a plastic kidney tub on the hemodialysis device was
always above 25°C (average 27.6+1.1°C) except for the first 30
minutes. However, it was determined that the drug, which was kept
on the patient's table, could be kept at room temperature
(21.9+0.4°C).

Gelis Tarihi / Submitted: 22 Mart/March 2022

Kabul Tarihi / Accepted: 28 Eyliil/Sept 2022

! Hemsire- D.MED Antalya Nefroloji Ozel Diyaliz Merkezi, Antalya, Tiirkiye.
2Hemsire- Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hemodiyaliz Unitesi, Antalya, Tiirkiye.
Tletisim yazari / Correspondence author: Harun KANMAZ / E-posta: h-kanmaz@hotmail.com, Adres: D.MED Antalya Nefroloji Ozel Diyaliz

Merkezi, Yenimahalle, Yesilirmak Caddesi No:111 Kepez/ Antalya, Tiirkiye

15 Ekim 2021 Girne / KKTC’de diizenlenen 31. Ulusal Nefroloji Hemsireligi Kongresinde sozlii bildiri olarak sunulmustur.

94

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2022; 17(3): 94-103


https://orcid.org/0000-0002-3357-0021
https://orcid.org/0000-0003-0593-3486
https://doi.org/10.47565/ndthdt.2022.58

Kanmaz ve Unal; llac Saklama Kosullarina Isinin Etkisi

Sonu¢: Hemodiyalizde hemsirelik uygulamalarinda intravenoz
ilaglarin kullanim Oncesinde enjektore hazirlandiktan sonra
bekletilmeden uygulanmasi, uygulama Oncesi bekletilecekse
hasta masasi iizerinde herhangi bir 1s1 yayan cihaz iizerinde
bekletilmeden kullanilmas: Onerilmektedir. Bdylece ilacin
dretici firma talimatlarina uygun 1sida hastaya verilmesi
saglanacaktir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz; flag uygulamasi; ilag 1s1s1;
Ilag saklama kosullari.

GIRIS

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalara diger kronik
hastaliklarda oldugu gibi birden fazla yagsamsal
oneme sahip ilag recete edilmektedir. Bu ilaglarin
hasta tarafindan kullanildigindan emin olmak igin
miimkiin oldugunca diyaliz iinitesinde uygulanabilen
parenteral ilaclar tercih edilmektedir. Hasta yoniin-
den degerlendirildiginde klinikte yapilan uygulama-
nin ¢ok daha giivenli oldugu diisiiniilebilir. Ancak
klinik uygulamalarda giinliik aliskanliklar, bolgesel
farkliliklar, personelin temel egitiminden kaynakla-
nan farkliliklar ve ortamin fiziksel 6zelliklerinden
kaynaklanan kosullar ilacin giivenli uygulanmasina
olumsuz etkiler yapabilir (1-3). Ilaglarm temini ve
uzun siireli saklanmasinda {iretici talimatlarina uyum
icin g¢esitli kilavuzlar ve yonetmelik maddeleri
tamimlanmis  olmasima ragmen klinik icinde
uygulama siireci bireysel farkliliklara agiktir (4-6).

flag etkinligini bozan faktérler iginde 1s1 degisiklik-
leri her zaman oOncelikli olarak degerlendirilmistir
(7). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalara diyaliz
tinitesinde birden fazla intravendz ilag uygulamasi
yapilmaktadir (8). Saglik sisteminin en temel
ilkelerinden biri; etkili ve yeterli tedaviyi, hastaya
zarar vermeden ve ilag etkinligini koruyarak uygula-
ma yapabilmeyi saglamaktir. Saglik profesyonelleri
ila¢ uygulamalar1 sirasinda veya diger tibbi girisim-
lerde kendi giivenliklerini ve hasta giivenligini sag-
lamali ve bunun i¢in gerekli tedbirleri almalidirlar
(4,6,7). llaglarin, istenilen diizeyde etki gdstermesi
saglik caligsanlarinin, hastaya verilen ilaglar ve tedavi
konusunda bilgilendirmesine, ilaglart hatasiz ve
giivenli bir bi¢imde vermesine, verilen ilacin
bireydeki cevabini gbézlemlemesine ve yorumlama-
sina baglidir (1). Tlaglarin teslim alinisindan hastaya
uygulama anma kadar, iretici firma Onerilerine

Conclusion: In hemodialysis nursing practices, it is
recommended to administer intravenous drugs without waiting
after they are prepared for the injector, and to prefer the patient
desk if they are to have waited before the application. In this
way, in nursing practice, the drug is given to the patient at a
more effective temperature.

Keywords: Hemodialysis; Drug administration;

temperature; Drug storage conditions.

Drug

uygun sartlarda kalmasimi saglamak gerekmektedir

(9).

Ilag giivenligi uygulamalari hem hasta hayati
tehlikesi hem de iilke ekonomisi agisindan 6nemlidir
(2,10,11). Hastalarin tedavilerinde kullanilacak olan
tiim ilaglarin; temini, saklanmasi, transferi, regete-
lenmesi, uygulanmasi, uygulama sonrasi izlemine
kadar her asamada hemsireler etkin rol almaktadir
(12-15). Literatiir incelendiginde hastalarin tedavile-
rinde kullanilacak olan tiim ila¢larin; temini, saklan-
masi, kullanim talimati, transferi, uygulanmasi,
uygulama sonrasi izlemine kadar her asamada
giivenli kullanimmi ¢ok Onemlidir. Dogru ilag
uygulama ilkelerinden (dogru hasta, dogru ilag,
dogru doz, dogru yol, dogru zaman, dogru ilag sekli,
dogru etki, dogru kayit) dogru etkiyi (1,2) yakalaya-
bilmek i¢in ilaglarin dogru sekilde saklanmasinda
iiretici talimatlarina da uyulmasi gereklidir. Uretici
talimatlarinin basinda ilaglarin uygun 1sida muha-
fazas1 bildirilmekte ve birgok prospektiiste “25°C
altinda oda sicakliginda saklayiniz” yazmaktadir (3).

Hemodiyaliz tedavisi sirasinda veya ¢ikisinda
yapilacak ilaglar genelde uygulama i¢in kontrol
edilip hazirlandiktan sonra hemodiyaliz istasyonuna
getirilmektedir. Uygulanacak ilaglar uygulama saati-
ne kadar genellikle hemodiyaliz cihazinin {izerine
dogrudan veya bir kap igerisinde, bazen de hasta
masasi1 lizerine birakilabilmektedir. Literatiirde he-
modiyaliz iinitesinde ilaglar uygulamaya hazirlan-
diktan sonra, ilag gilivenliginin ve etkinliginin
saglanmasina yonelik 1sinin etkisini
caligmaya rastlanmamuigtur.

inceleyen
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Amag

Bu calisma, hemodiyaliz tedavisi alan hastalara
diyaliz tnitesinde verilecek ilaglarin hazirlanilma-
sindan hastaya uygulanmasina kadar gegen siirede
kullanima hazir ilacin hangi lokasyonda ve ne
sekilde bekletildiginde, ilacin 1sisinin iiretici talimat-
larina daha uygun isida korundugunu tespit etmek
amactyla yapild.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin tiirii

Bu c¢alisma, hemodiyaliz {initelerinde kullanilan
intravendz ilaglarin enjektore hazirlandiktan sonra
hastaya uygulanincaya kadar uygun sicakliklarda
saklanip saklanmadigim saptamak amaciyla yapilan
deneysel bir ¢aligmadir.

Arastirmanin yeri ve siiresi

Calisma Ozel D.MED Diyaliz Hizmetleri AS &zel
kurulusunun Antalya Nefroloji Diyaliz Merkezi
Subesinde 01.06.2019-01.06.2021 tarihleri arasinda
yapildi. Birinci agama Haziran —Temmuz 2019°da
yapildi. Ikinci ve {igiincii asamalar Haziran 2021°de
yapildi.

Veri toplama yontemi

Hemodiyaliz kliniklerinde uygulanan ilaglarin ortam
1sisindan etkilenme risklerini degerlendirmek ama-
ciyla seans sirasinda tek cins hemodiyaliz cihazinda
ve ayni oda ortaminda ancak farkli yiizeylerde
bekletilen ilacin 1sisin1 kontrol etmek iizere bu
calisma planlandi.

Ilag iireticilerin &nerisi olan 25°C’nin altinda ilact
uygulayabilme durumu, 1s1 takibi yapilarak ince-
lendi. Genel klinik hemodiyaliz hemsiresi uygula-
malarinda oldugu gibi ti¢ farkli durum i¢in ayr1 ayn
gdzlem yapildi. Bu ii¢ ortam gozlemi:

e Birinci asama: Ila¢ dogrudan (direk) hemodiyaliz
cihaz iist yiizeyine birakildi,

e Ikinci asama: Ila¢ plastik bobrek kiiveti iceri-
sinde hemodiyaliz cihazi {ist yiizeyine hemodiya-
liz cihazina ilacin direk temas1 olmadan birakildi,

e Ugiincii agama: ilag hastanm yataginin yanindaki
masasi iizerine birakildi.

Bu ii¢ farkli gozlemde ilag hazirlandiktan hastaya
uygulama yapilincaya kadar gecen stirede, ilacin
1s1s1, oda 1s1 degisimi ve ilacin iizerine konuldugu
hemodiyaliz cihazi tist yiizeyi 1s1 degisimi gozlem-
lendi.

Her bir 6l¢iimde buzdolabinda muhafaza edilen yeni
bir ila¢ kullanildi. Bu ii¢ farkli yontem beser kez
yapild1 ve ortalamasi grafige alindi. Calismada etken
maddesi Levokarnitin olan ilagtan 15 adet kullanildi
ve kullanim sonrasi imha ilaglar edildi. Levokarni-
tin, primer karnitin yetmezligi, yag depolanmasina
bagli miyopati, hemodiyaliz uygulanan hastalarda
goriilen karnitin yetersizligini tedavisinde kullanilir
(16). Bu ilacin secilme nedenleri; hemodiyalizde en
sik kullanilan ilaglardan biri olmasi, 6lgimii kolay
olmasi ve ¢ok pahali bir ilag olmamasidir.

Oncelikle 1s1 dlger &lgiim cubugu sadece ilacin
1s1s1in1 Olgmesi igin enjektdr pistonu igerisine monte
edildi (Fotograf 1). Buzdolabinda muhafaza edilen
ilag, 5 ml ii¢ parca enjektore ¢ekildi ve 1s1 Olger
montajli enjektore aktarim yapildi. Hemodiyaliz
cihaz1 st ylizeyine dogrudan konularak bir saat
bekletildi. Hemodiyaliz cihazi olarak Fresenius
4008S Clasix kullanildi. Gozlem sirasinda hemo-
diyaliz cihaz1 ¢aligmaktaydi. Her bes dakikada bir
ilag, oda ve hemodiyaliz cihazi list yiizeyi 1sisi
kaydedildi. ilacin 1s1s1 kalibrasyonu yapilmig HTC-3
151 Olcerle yapildi. Hemodiyaliz cihaz iist yiizeyi i¢in
kalibrasyonu yapilmis Microlife marka kizil Gtesi 1s1
Olger kullanmild1 (Fotograf 2). Bes dakikalik
araliklarla toplam bir saat gdzlem yapildi.
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Fotograf 1.

Icinde yeni ilag olan plastik bobrek kiiveti 1s1 dlgerle
birlikte hemodiyaliz cihazinin {istiine birakildi
(Fotograf 3). Ilag, oda ve ilag konulan hemodiyaliz
cihazi iist zemini 1sis1 i¢in her bes dakikada bir
Ol¢tim yapildi. Cogunlukla hemodi-yalizde uygula-
nacak ilaglar, uygulamadan 6nceki bir saat igerisinde
hazirlandig: i¢in bir saatlik gézlem kaydedildi.

Calismanin son basamagi olarak i¢inde yeni ilag
olan 1s1 Olgerle tedavi salonunda bir hasta masasinin
iizerine konuldu. Ilag 1s1s1 ve oda 1s1s1 her bes daki-
kada bir 6l¢iildii. Bir saat gozlemlendi ve kaydedildi.

Fotograf 2

Fotograf 3
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Asama Yapilan islemler Resim
Ila¢ dogrudan hemodiyaliz cihaz iist
Birinci asama | yiizeyine birakildiktan sonra sicaklik
Olciimii yapildi.

ikinci asama

ilag plastik bobrek kiiveti igerisinde
hemodiyaliz cihazi iist ylizeyine
konularak, hemodiyaliz cihazina ilacin
direk temasi olmadan sicaklig
degerlendirildi.

Ucgiincii asama

Ilag hasta istasyonundaki masasinin
iizerine birakildi ve sicaklikligi dl¢iildii.
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Arastirmanin etik yonii

Aragtirma &ncesinde arastirmanin yapilacagi Ozel
D.MED Diyaliz Hizmetleri AS 6zel kurulusunun
Antalya Nefroloji Diyaliz Merkezi Subesi yoneti-
minden izin alindi. Bu calisma etik kurul karari
gerektiren calismalar kapsaminda olmadig icin etik
kurul karar1 alimmamustir. Calismada kullanilan tiim
Levokarnitin ilaclar1 hicbir hastada kullanilmamus,
deney sonrasinda imha edilmistir. Bu nedenle
calisma boyunca hicbir hastanin tedavisine olumlu
veya olumsuz miidahale s6z konusu olmamustir. Ilag
giderleri ve deney malzemeleri Ozel D.MED
Antalya Nefroloji Diyaliz Merkezi Subesi tarafindan
karsilanmistir.

Verilerin analizi

Veri analizinde Windows Excel bilgisayar programi
kullanildi, veriler programa ayr1 ayr sayfa ile
kaydedildi, programda ortalama veriler formdiile
edildi. Grafikler i¢cin de yine Windows Excel
bilgisayar programi kullanildi.

BULGULAR

Hemodiyaliz {initelerinde kullanilan ilaglarin hazir-
landiktan sonra hastaya uygulanincaya kadar uygun
sicakliklarda saklanip saklanmadigimi saptamak
amaciyla yapilan bu deneysel calismanin {i¢ asa-
masinda saptanan bulgular agagida sirasiyla aktaril-
mistir:

1. Asama: Hemodiyaliz cihazi iizerine dogrudan
konulan ilacin 1sis1 bir saatlik takip sirasinda
liclincli Olglimden itibaren (ilk Olglimden 10
dakika sonra) 25°C’nin iizerinde ¢ikti ve bir saat
sonuna kadar bu seviyede devam etti. Yani ilacin
1s1s1 ilk on dakika digindaki elli dakika boyunca
diizenli artarak, ilag iireticilerin Onerisi olan
25°C’den fazla idi. En son oOlgiimde 28,6°C
oldugu belirlendi. Hemodiyaliz cihaz1 iist ylizey
18151, ortam ve ilaca gore daha sicak oldugu, ¢cok

dalgalanmayan ve genelde sabit bir deger
civarinda kaldig1 goriildii. Hemodiyaliz cihaz st
yiizey 1sis1 bir saatlik 1s1 ortalamasi 35,2+ 0,2°C
bulundu. Oda 1sisinin klima ile sabit tutuldugu ve
ortalama oda 1s1s1 bir saatlik takibi 25,4 + 0,3°C
bulundu (Grafik1).

2. Asama: Hemodiyaliz cihazi {izerinde ama fist
yiizeyine direk temas etmeden, plastik bobrek
kiiveti iginde bekletilen yeni ilacin 1s1s1 yedinci
Olctimde (ilk oOl¢timden 30 dakika sonra)
25°C’nin tizerine ¢ikt1 ve birinci saatin sonuna
kadar bu seviyede devam etti. Yani ilacin 1s1s1 ilk
otuz dakika disindaki kalan otuz dakika boyunca
ilag {reticilerin Onerisi olan 25°C’nin hep
tizerinde kaldi. Hemodiyaliz cihaz1 iist yiizey
1s1s1, ortam ve ilaca gore daha sicak oldugu, ¢cok
dalgalanmayan ve genelde sabit bir deger
civarinda kaldig1 tekrar goriildi. Hemodiyaliz
cihazi st yiizeyi bir saatlik 1s1 ortalamasi 35,2+
0,2 °C bulundu. Oda 1smmin klima ile sabit
tutuldugu ve bir saatlik takibinde ortalamasi
25,8+ 0,3 °C bulundu (Grafik 2).

3. Asama: Hasta masasina konulan ilag 1sis1 ise bir
saatlik gozlemde 25°C’nin iizerine hi¢ ¢ikmadi.
flacin 151 gdzleminin ortalamas1 21,9+ 0,4°C
bulundu. Yani ilacin 1sis1 gozlemlenen tiim bir
saat boyunca ilag Treticilerin Onerisi olan
25°C’nin hep altinda kaldi. Hemodiyaliz cihazi
ile temas1 olmadigi i¢in cihaz iist ylizey 1sist
Olgiilmedi. Oda 1sinin klima ile sabit tutuldugu
ve bir saatlik takibinde ortalamasi 25,7+ 0,3 °C
bulundu (Grafik 3).

Hemodiyaliz cihazinin iizerine dogrudan veya
plastik kap i¢inde birakilan ilacin bekleme siiresinde
istenenden daha fazla 1s1 artigina maruz kaldig tespit
edildi (Grafik 4).
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Korunmasiz Cihaz Ustii Ilac Is1 Grafigi

Grafik 1

Cihaz Ustii Plastik Kaph llag Isi Grafigi

ilag ilag max i1sist

258 265 274 27,
239 24,9 g

223 !
20,2

Grafik 2

Masa Ustii ilag Is1 Grafigi

ilag

Grafik 3

llag Is1 Grafigi Kargilagtirma
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Grafik 4
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TARTISMA

Ilaglarin tasinmasi, depolanmasi ve diger islemler
sirasinda ilag sicaklik vb. takibi ile ilgili ¢aligmalar
mevcuttur (7,13,17). Bu ¢alismalarda kliniklerde 1s1
ve nem Ol¢iim cihazlarinin bulundurularak rutin
izlemlerin yapilmasi ve saghk calisanlarinin bu
konuda bilgilendirilmesi 6nerilmektedir. Fakat uygu-
lama ve uygulama oncesi diger asamalarin izlemi
hakkinda ¢alismalar bulunamamustir. flaglarm sadece
muhafazasi degil, hemsirelik uygulamalarinin ¢ok
etkili oldugu hazirlik ve uygulama asamalarinin da
uygunlugu, uygun degilse alternatiflerin incelenme-
sinde fayda vardir. Hemsireler uygulama sirasinda
eger uygun tercih yaparsa ilag biitiinliigii bozulma-
yacak, hasta ilaci etkin bir sekilde alacak ve iilke
ekonomisine ilag israfi yiikii olmayacaktir. Bu tiir
calismalar hemsire uygulamalarina yon verecektir.
Baska bir galismada “bazi girisimler igin, yatan
hasta ortaminda ila¢ hatalarini azaltmada etkili oldu-
guna dair giiclii gostergeler vardir” sonucu bulun-
mustur (18).

Hemodiyaliz cihazinin {izerine dogrudan veya
plastik kap i¢inde birakilan ilacin bekleme siiresinde
istenenden daha fazla 1s1 artisgina maruz kaldig
saptandi. Hemodiyaliz cihazinin bu kadar fazla 1s1
yaymasl, lizerine konulan her tiirlii {iriinii etkilemesi
cok yaygm bilinen bir bilgi degildir. Bu ¢alismada
plastik bir kabmn bu 1siya engel olama-yacagi da
tespit edildi. ilag veya baska (el dezen-fektan1 gibi)
driinlerin de hemodiyaliz cihaz1 {izerinde, oda
1sisindan yiiksek 1siya maruz kalacagi ve olumsuz
etkilenecegi agiktir. FDA tarafindan yayinlanan
stabilite kilavuzunda da olumsuz tasima ve cevre
kosullarmin ~ triin  kalitesinde  zararli  etkiler
olusturabildigini isaret edilmistir (19).

flag Hatas1 Arastirmasmin Temelleri isimli galis-
mada kullanilan bir¢cok teknik yeni ila¢ hatalarim
Oonleme yontemlerinin tanimlanmasina ve test edil-
mesine odaklanan gelecekteki g¢aligmalara ihtiyag
oldugu bildirilmistir (20). Bir hata dogrulama komi-
tesine sahip olmak ila¢ hazirlama, saklama ve uygu-
lama asamalarinda giivenli ilag uygulanmasinin
saglanmas1 igin avantajli olabilir (20). Intravendz

uygulamalar1 kapsayan bir ¢calismada; mevcut intra-
vendz ila¢ uygulamalarinin hastaya zarar verebile-
cegi, intravendz ilaclarin verilmesi, regetelenmesi ve
hazirlanmasiyla ilgili ilag giivenligi faaliyetlerine
daha fazla odaklanilmasi gerektigi onerilmektedir
2n).”

Hemodiyalizde sik kullanilan Eritropoietin Stimiile
Edici Ajan (ESA) grubu ilaglar, dogal eritropoietin
hormonu ile tamamen ayni1 sekilde calisip daha fazla
alyuvar iretilmesini tetiklemektedir. Hasta kan
diizeyini dogrudan etkileyerek hayati 6neme sahip
ESA grubu ilaglar, daha dikkatli uygulanmali 1s1
acisindan riske edilmemelidir. Uygunsuz, akilci
olmayan ve benzeri durumlar sonucu ilkemizde
gereginden fazla ila¢ kullanilmaktadir. Yiksek
maliyetli gereksiz ilag tiiketimi iilke ekonomisini
olumsuz etkilemekte ve ilag israfi konusunda yeni
diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir (22).

Sumirliliklar

Bu ¢alismanin yorumlanmasinda birincil sinir tek tip
ilag (L-carnitine) ile yapilmasi olabilir. Diger
parentereal ilaglar (Dvit analoglari, eritropoez
uyaran ajan- ESA) ilaglar i¢in 1s1 etkilesimi klinik
etkinlik yoniinden daha fazla hayati éneme sahip
olabilir (13). Calismanin ikinci sinirlih@r ise tek tiir
hemodiyaliz cihazi (Fresenius 4008S Clasix) kulla-
nilmis olmasidir. Farkli hemodiyaliz cihazlarinda 1s1
degisimi daha farkli simirlar icinde gelisebilir.
Caligmanin lclinci sirlilig ise ilag etkinliginde
olusan degisim farmakolojik inceleme gerektirdigin-
den deney sadece fiziksel 1s1 6l¢limiiyle sinirlandiril-
di.

SONUC VE ONERILER

Hemodiyaliz cihazi ist yiizeyinin ¢ok sicak oldugu
(35,2+ 0,2 °C), tizerine direk veya dolayli olarak ilag
konulmast durumunda ilacin 1sisin1 - arttirdig
saptanmuistir.

Hemsirelik uygulamasinda ilacin hastaya, iireticile-
rin Onerisi olan 25°C’nin altinda etkin sekilde
yapilmasi i¢in uygulamadan ¢ok kisa siire 6nce hasta
istasyonuna getirilmesi onerilir. Hemodiyaliz birim-
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lerinde hazirlanan ilaglar kullanilmak {izere diyaliz
istasyonuna getirildikten ve/veya enjektore ¢ekildik-
ten sonra 1s1 lireten hemodiyaliz cihazlar yerine,
hasta masasi lizerinde bekletilirse, ilaglarin daha
uygun 1sida hastalara uygulanacag diigiiniilmektedir.

Ilag uygulama hatalari, soguk zincir-buzdolabi 1s1
takibi konularinda bir¢ok bilimsel ¢alisma mevcut-
ken, ilacin direk 1s1 takibi ile ilgili caligmaya rastlan-
madi. Ilacin 1sismin direk 8lgiildiigii ve uygulama
oncesi siire¢ takibi i¢in, farkli cihaz ve ortamlarda
yeni ¢aligmalar yapilmasi onerilmektedir.

ETIK KOMITE ONAYI
Bu calisma etik kurul karar1 gerektiren ¢alismalar
kapsaminda olmadigi i¢in etik kurul karar1

alinmamustir.

YAZARLIK KATKILARI

Calisma fikri ve tasarimi: HK, AU
Veri toplama: HK, AU

Veri analizi ve yorum: HK, AU
Makalenin hazirlanmasi: HK, AU
Elestirel inceleme: HK, AU

HAKEMLIK
Dis bagimsiz, ¢ift kor.

Kaynaklar

CIKAR CATISMASI BEYANI
Calisma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger ¢ikar

catismasi bulunmamaktadir.
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