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Amag: Flakon seklindeki antibiyotiklerde kuru toz hacmin uygulanacak doz iizerine etkisini ve hemgirelerin konuya iliskin

uygulamalarim belirlemek. Arastirmamin Tiirii:Tamimlayici.

Yontem: Veriler Istanbul'un degisik hastanelerinde cocuk servisinde gorev yapan, calismaya katilmay: kabul eden 300 hemgireden
elde edildi. Calisma iki asamada tamamland:. Birinci agamada verilerin toplandigi servislerde sik kullanilan flakon seklindeki toz
antibiyotikler iki aragtirmact tarafindan sulandirilarak, kuru toz hacimlerinin toplam miktart etkileme durumu belirlendi. Ikinci
asamada hemgirelerin konuya iliskin uygulamalarim belirlemek amac ile yiiz-yiize anket formu uygulandi. Veriler, yiizdelik ve ki-
kare testleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Flakon geklindeki toz antibiyotikler sulandirildiginda, ¢cogu ilagta kuru toz hacmin etkisi ile elde edilen toplam miktarin
sulandirmak i¢in kullanilan sivi miktarindan fazla oldugu, kuru toz hacmin toplam miktar: arttirdigi, buna bagl olarak
mililitredeki ila¢ konsantrasyonunu azalttigr saptandi. Hemgirelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun (% 86,7) doz hesaplarken kuru toz
hacmini dikkate almadig1, dikkate alma durumuna; egitim diizeyi ve prospektiis okuma durumunun etkili olmadigi (p=.142,
p=.493), calisma siiresinin etkili oldugu belirlendi. Ozellikle ¢ocuk servisinde hemsire olarak 5 yildan uzun siire ¢alisan grupta
dikkate alanlarin orani anlamli derecede yiiksek bulundu (p=.041).

Sonug: Ila¢ dozu hesaplarken kuru toz hacmi dikkate alinmadiginda ézellikle cocuk hastalara verilen ilag dozu recete edilen
dozdan az olacagindan, kuru toz hacmin toplam miktari arttirdigina iliskin bilginin prospektiislerde yer almasi igin ilag
firmalarina, hemgirelerin temel egitimi ve hizmet ici egitimlerinde yer verilmesi icin ilgili kurumlara oneride bulunulmasi
diistiniildii.

Anahtar Kelimeler: flag hatalari, kuru toz hacmi, ¢cocuk, doz hesaplamast.

ABSTRACT

Purpose: Data about effect of dry powder volume of flacon antibiotics on drug amount and the nurses’ practices is to determined.
Type of the study: Descriptive.

Method: Data were obtained from 300 nurses who accepted to participate to the study, working in pediatrics departments of
different hospitals in Istanbul. Findings and Results: The study was definitive and completed in two stages. In the first stage, the
frequently used flacon antibiotics diluted by two researchers and the effect of dry powders volumes on total amount was
determined. In the second stage, nurses practices related with this subject were determined with questionnaire forms by interviews.
Data were analyzed with percentage and chi-square methods. It was determined that when antibiotics in powder form were diluted,
the total amount exceded the amount or liqued used for mixing, therefore the drug concentration per mililiter was lower.
Results: Majority of the nurses (86,7%) were not taking the volume of dry powder into account while calculating the dosage, it
was not correlated with educational status or reading the prospectuses (p= .142, p= 493), years of work had an effect; nurses
working in pediatrics departments over five years were significantly more careful (p= .041).

Conclusion: When the dry powder volume is not taken into account while calculating the drug dosage, the administered dosage
may change especially in children,therefore it is suggested that the fact that dry powder volume increases the total amount should

be stated on prospectuses and taken place in nurses basic and in-service education.

Key Words: Medication errors, dry powder volume, child, dosage calculate.
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GIRIS

Mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyonlara
kars1 kullanilan ve genel anlamda antibiyotik ola-
rak adlandirilan ilaglarin (Dékmeci 1995; Ozalp
1995) kullanima girmesinden sonra enfeksiyon
hastaliklarinin tedavisinde Oonemli adimlar atilmis-
tir. Ancak bakterilerin antibiyotiklere kargt gelis-
tirdikleri diren¢ bir¢ok enfeksiyonun tedavisinde
kullanilan antibiyotiklerin etkisiz kalmasina, teda-
vi semalarimin degistirilmesine yol a¢cmustir. An-
tibiyotiklerin gereksiz kullanimimin onlenmesi ve
yeterli dozda kullanilmasi ile diren¢ olugumunun
engellenebilecegi bilinmektedir (Giir 1994; Ozalp
1995).

Diger ilaclarda oldugu gibi antibiyotiklerin hekim
istemine uygun olarak verilecek dozunun hesap-
lanmas1 ve uygulanmasi hemgirenin sorumlulu-
gundadir (Alparslan ve Erdemir 1997; Cesur
1988; Gorak 1996; Hamner ve Morgan 1999;
Ulusoy ve Gorgiilii 1997). Ilag uygulamalarinda
“S dogru ilkesi - dogru; hasta, ilag, doz, yol, za-
man” hemgireye yol gostericidir (Alparslan ve
Erdemir 1997; Cavusoglu 1997; Gorak 1996;
Kirton 1997; Mitchell 2001; Sabuncu, Babadag,
Tagocak ve Atabek 1991; Ulusoy ve Gorgiilii
1997).

En kiiciik prematiireden tam gelismis addlesanla-
ra kadar cok heterojen grup olan ¢ocuklarda (Bo-
rowitz 1999) yas, kilo, viicut yiizey alani agisin-
dan; ilaclarin emilimi, metabolize olmas1 ve ati-
Iim1  yetigkinden hatta cocuklukta yaglara gore
de farklilik gosterdiginden ila¢ dozlar1 da farkli-
dir. Bu nedenle ilaglarin hazirlanmas: 6zel dikkat
gerektirir (Cavusoglu 1997; Kirton 1997; Mitchell
2001; Tissot ve ark 1999). Ayrica ilaclar genel-
likle ¢ok kiigiik cocuklar igin uygun dozlarda pa-
ketlenmediginden ve ila¢ dozu viicut agirligina
gore hesaplandifindan (Borowitz 1999), eldeki
miktardan istenilen kiiciik miktardaki bir dozun
hazirlanmas: dikkatli bir hesaplamay1 gerektirir
(Kirton 1997; Mitchell 2001). Hatta bazi paren-
teral antibiyotik uygulamalarinda c¢ocuklara uygun
kiiciik dozlar1 alabilmek i¢in antibiyotiklerin di-
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liie hale getirilerek birim dozunun kiiciiltiilmesi
gerekebilir (Alparslan ve Erdemir 1997; Asperhe-
im ve Eisenhauer 1977). Hesaplamalarda mate-
matiksel hata riski yiiksektir (Borowitz 1999).
Ozellikle yenidogan ve kiigiik cocuklarda uygula-
nacak ila¢ dozlarinin hesaplanmasinda yapilan
kiiciik hatalar onlarin etkin sekilde tedavi edile-
memelerine, zarar gormelerine ve Oliimiine yol
acabilir (Koren, Barzilay ve Modan 1983; Rove,
Koren ve Koren 1998; University of Kansas
School of Nursing 2000). Ilag hatalarinin biiyiik
cogunlugunu recete yazma ve ila¢ uygulama ha-
talarinin olusturdugu bildirilmektedir (Ross, Wal-
lece ve Paton 2000; Schneider, Cotting ve Pat-
tanier 1998).

Cocuklarda ilag doz hesaplamalari, ¢cogu uygula-
yicilar tarafindan farkli algilandigindan hatalarin
tamimlanmas: karmagik ve zordur. Farkli algilan-
ma nedeni olarak ilaglarda uygun etiketlenmenin
olmayisi, ilag dozlarmmin c¢ocuklara uygun hazir-
lanmamis olugu, ila¢ uygulamada kullanilan tibbi
ara¢ gerecin yeterli olmayig1 gosterilmigtir (Mitc-
hell 2001).

Flakon seklindeki bazi antibiyotikler sulandirildi-
ginda kuru toz hacminin etkisiyle elde edilen
toplam miktar sulandirmak i¢in kullanilan sivi
miktarindan fazla olmakta, bagka bir deyisle ku-
ru toz hacmi toplam miktar1 arttirmakta, buna
bagh olarak mililitrede bulunan ila¢ konsantras-
yonu azalmaktadir (Asperheim ve Eisenhauer
1977; Cavusoglu 1997) (Tablo 1). Flakon icinde-
ki ilacin bir defada tiimiiniin kullanilmadigi, kii-
ciik dozda ilaglarin regete edildigi cocuk yas gru-
bunda bu durum dikkate alinmazsa uygulanacak
ilag dozu recete edilen dozdan daha az olacaktir
(Cavusoglu 1997). Kaynaklarda doz hesaplama
hatalar1 iginde yer almayan ‘“kuru toz hacminin
dikkate alinmama durumu” doz hesaplama hata-
st nedenlerinden biri olarak kabul edilmelidir. Bu
durumun ilag dozu hesaplama hatalarina neden
olmamasi i¢in ilacin toz hacmi toplam miktarini
etkiliyorsa, mililitrede bulunan ila¢ konsantrasyo-

nu (mg/ml, ii/ml, mcg/ml gibi) ila¢ ambalaji iize-
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rinde/etiketinde/  prospektiisiinde  belirtilmelidir
(Kirton 1997; Koizer ve Erb 1983; University of
Kansas School of Nursing 2000). Ulkemizde kul-
lanilan flakon geklindeki toz antibiyotiklerin pros-
pektiislerinde flakondaki ila¢ miktar1 ve sulandir-
mak i¢in gerekli olan ¢oziicii miktar1 belirtilmek-
tedir. Ancak kuru toz hacmin toplam miktar1 art-
tirdig1 ilaclarda konuya iligkin aciklayici bilginin
az sayida firma tarafindan lretilen flakon seklin-
deki antibiyotik prospektiisiinde yer aldigi saptan
migtir.

Flakon seklindeki toz ilaglar sulandirildiktan son-
ra cocuga verilecek doz asagidaki formiilii ile be-
lirlenir (Cavugoglu 1997; Kirton 1997).

uygulanacak doz x eldeki miktar

Uygulanacak miktar=
eldeki doz

Uygulanacak ila¢ miktar: iizerine etkisi oldugunu
diisiindiigiimiiz kuru toz hacminin hemgireler ta-
rafindan hesaba katilmadigi tarafimizdan gozlen-
mis, bu durumun doz hatalarina neden olabilece-
§i digilintilmiistiir. Bu durum bir 6rnek ile acik-
lanacak olursa;

Dr istemi : Duocid 4 x 600 mg intravendz.
Elde bulunan ilag: Duocid 1 gk flakon.
Coziicii ampul = 3,2 ml (32 dizyem) .

Uygulanacak doz hesap edilirken kuru toz hacmi
dikkate alinmadiginda; yukarida verilen formiil-
de eldeki miktar yerine flakonu sulandirmada
kullanilan 3,2 ml (32 dizyem)'lik)' ¢oziicii ampul
miktar1 yazilacagindan uygulanacak miktar 19,2

dizyem'dir.

Uygulanacak doz hesap edilirken kuru toz hacmi
dikkate alindiginda; flakon 3,2 ml (32 diz-
yem)'lik coziicii ile sulandirildiginda eldeki mik-
tar kuru toz hacminin etkisiyle 8 dizyem artarak
4 ml (40 dizyem) oldugundan uygulanacak mik-
tar 24 dizyem'dir.

Iki hesaplama arasindaki fark; 24 dizyem -19,2

dizyem = 4,8 dizyem olup bu miktar (1000 mg
40 dizyemde varsa 4.8 dizyem ka¢ mg eder oran-
tist ile hesaplandiginda) 120mg'a esdegerdir. Bas-
ka bir deyisle kuru toz hacmi dikkate alinmaz ise
cocuga her uygulamada 600 mg yerine 120 mg
eksigi ile 480 mg ila¢ verilmis olacaktir.

Konuya iligkin literatiir incelendiginde flakon
seklindeki antibiyotikler uygulanirken doz hesap-
lamasinda kuru toz hacminin dikkate alinmasinin
Onemini ortaya koyan caligmaya rastlanmamustir.
Flakon seklindeki antibiyotiklerde kuru toz hac-
min uygulanacak doz lizerine etkisini ve cocuk
servislerinde calisan hemsirelerin konuya iligkin
uygulamalarin1 belirlemek amaci ile yapilan ca-
lisma tanimlayici niteliktedir.

Calisma Sorulari

1. Tlaglarin kuru toz hacmi uygulanacak doz mik-
tarim1 etkiliyor mu ?

2. Cocuk servisinde caligan hemgsireler doz he-
saplamada kuru toz hacmini dikkate aliyorlar mi?

3. Doz hesaplarken kuru toz hacmini dikkate al-
mada egitim diizeyi etkili midir?

4. Doz hesaplarken kuru toz hacmini dikkate al-
mada c¢ocuk servisinde caligma siiresi etkili mi-
dir?

5. Doz hesaplarken kuru toz hacmini dikkate al-

mada ila¢ uygulama ©Oncesi prospektiis okuma
durumu  etkili midir?

YONTEM

Calisma evrenini, Istanbul ili simrlar1 i¢inde yer
alan Universite, Sosyal Sigortalar Kurumu ve
Saglik Bakanligina bagli toplam 6 hastanenin
cocuk servislerinde calisan 369 hemsire olustur-
du. Verilerin toplandif1 giinlerde gérevde olan ve
aragtirmaya katilmay: kabul eden toplam 300
hemsire oOrnekleme alindi. Caligma iki agsamada
tamamlandi.

Birinci agamada; arastirmacilar tarafindan calisma
kapsamina alinan hastanelerin ¢ocuk servislerinde
son 6 ay icinde en sik recete edilen flakon gek-
lindeki toz antibiyotikler en az iki aragtirmaci ta-



rafindan paket icindeki ¢oziicii ampul veya su-
landirmak ic¢in Onerilen miktarda ¢oziicii ile su-
landirildi. Kuru toz hacmin toplam miktar1 artti-
rip arttirmadifi, artan ilaclarda mililitredeki ilag
konsantrasyon farki belirlendi (Tablo 1).

Ikinci asamada; arastirmacilar tarafindan hazirla-
nan hemsirelere iligkin tamitici bilgileri ve flakon
seklindeki toz antibiyotiklerin doz hesaplamasina
iligkin sorulart iceren anket formu hazirlandi. Pi-
lot caligma amaciyla 40 hemgsireye uygulandi,
form tizerinde gerekli diizeltmeler yapilarak son
sekli verildi. Veriler, yiiz-ylize anket formu uy-
gulanarak toplandi. Goriisme siiresi ortalama 4-10
dakika siirdii.

Calismada bagimhi degisken olarak; kuru toz hac-
mini dikkate alarak verilecek ila¢ miktarmi he-
saplama durumu, bagimsiz degisken olarak; egi-

tim diizeyi, calisma siiresi, ila¢ uygulama Oncesi

Sevim Savagser, Saniye Cimen, Suzan Yildiz

prospektiis okuma durumu alindi. Elde edilen ve-
riler bilgisayar ortaminda yiizdelik ve 2 testi ile
degerlendirildi
1997).

(Stimbiiloglu  ve  Siimbiiloglu

BULGULAR

Caligmanin birinci agamasinda, caligma verilerinin
toplandig1 birimlerde sik kullanilan flakon gseklin-
deki toz antibiyotiklerin sulandirildiklarinda kuru
toz hacmin toplam miktar1 arttirip arttirmadigi,
artan ilaclarda mililitredeki ila¢ konsantrasyon

farki belirlenmis ve Tablo 1'de verilmigtir .

Tablo 1 incelendiginde; bazi ilaglarda kuru toz
hacmine bagli olarak toplam miktarin artmadigi
(8 ve 23 numarali ilaglar), cofu ilagta ise top-
lam miktarin artti81, toplam miktarin arttig1 ilag-
larda mililitredeki ila¢ konsantrasyonun degisik

miktarlarda azaldif1 goriilmektedir.

Tablo 1. Sik Kullanilan Flakon Seklindeki Toz Antibiyotiklerin Sulandirict Miktari, Sulandirildiginda Yaklagik Elde
Edilen Miktar, Doz Hesabina Gore ilag Konsantrasyonlar1 ve Farki

Ilag Konsanjtrasyonu (mg/ml)
Her iki durumda
Eklenen Yaklagik elde Kuru toz Kuru toz hacmi ml'de ilag
No [llaglar sulandirict edilen miktar hacmi hesaba konsantrasyonu
miktari (ml) hesaba katildiginda farki
(ml) katilmadiginda (mg)
1 |Ampisid 500mg 1,6 2 313 250 63
2 |Claforan 500mg 2 2.5 250 200 50
3 [Cefazolin 500mg 4 4,5 125 111 14
4 [DUOCID 0.5g* 1,6 2 313 250 63
5 |lesetum 500mg 5 52 100 96 4
6 |FORSEF 0.5g 5 5.5 100 91 9
7 |KLACID 500mg 10 10,5 50 48 2
8 |[KOVIREKS-L 250mg 10 10 25 25 0
9 [MAKSIPORIN 500mg 5 53 100 95 6
10 IMAXIPIME 0.5g** 5 5,6 100 89 11
11 [IMERONEM 500mg 10 10,2 50 49 1
12 [Modivid 1.0g 4 4.4 250 227 23
13 [Multisef 250mg 2 2,1 125 119 6
14 INAFCIL 1g*** 34 4 294 250 44
15 |Penicillin-G 1 000 000 IU 2 2,1 500.000 IU 476.000 TU 24.000 TU
16 [PENSILINA1 000 000 IU 2 23 500.000 IU 435.000 1TU 65.000 TU
17 |Pronapen 800.000 IU 2 2,6 400.000 1U 308.000 IU 92.000 TU
18 |Sefazol 1g 4 4,5 250 222 28
19 |Sefagen lg 4 4.5 250 222 28
20 |Sefotak 0.5g 2 23 250 217 33
21 |[STREPTOMYCINE 1g 2 24 500 417 83
22 |Sultasid 1.0g** 32 4 313 250 63
23 [VANKOMISIN 500mg 10 10 50 50 0

—
@)
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Caligmanin ikinci asamasinda, hemgirelerinin ba-
z1 Ozellikleri ile ila¢ hazirlarken kuru toz hacmi-
ni dikkate alma durumlar1 belirlenmis ve tablo
2'de verilmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine Gore Da-
gilim1 (S=300)

Tablo 2'de goriildiigii gibi hemsgirelerin biiyiik ¢o-
gunlugu Onlisans mezunu olup, iiniversite hasta-
nelerinde ve dahiliye servislerinde c¢aligmaktadir.
Hemsirelerin % 86's1 ilag hazirlama oncesi pros-

pektiis okuduklarimi belirtmiglerdir.

Calismaya katilan hemsirelerin; hemgire olarak

Calistiklar: Klinikler

Ozellik Say1 % calisma yili ortalama  8.1x6.7  yil, c¢ocuk
Egitim Diizeyi servisinde hemgire olarak caligma yili ortalama
6.5+£6.1 yil'dir.
Saglik Meslek Lisesi (SML) 98 32.7
_ Tablo 3'de hemsgirelerin ila¢ dozu hesaplarken ku-
li 151 50.3 S e
Onlisans ru toz hacmini dikkate alma durumlar1 verilmistir.
Lisans 42 14.0 Tablo 3. Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine Gore Da-
[Lisansiistii 9 30 ilimu (§=300)
Dikkate Alma Durumu [Say: %o
Cahstiklar1 Kurumlar
Universite Hastanesi 150 500 Alan (10 133
Devlet Hastanesi 47 15.7 [Almayan 260 86.7
SSK Hastanesi 103 343 Toplam 300 100.0

Dahiliye 155 51.7
Cerrahi 35 11.7
[Yenidogan 76 253
Diger (Acil, Diyaliz Unitesi, 34 11.3

Poliklinik  vb)

lac Hazirlama Oncesi
Prospektiis Okuma Durumlari

Okuyan 258 86.0

(Okumayan 42 14.0

Tablo 3'de goriildiigii gibi, hemsirelerin % 86,7'si
gibi biiyiik bir ¢ogunlugunun ila¢ dozu hesaplar-
ken kuru toz hacmini dikkate almadigi belirlen-
di. Hemgireler egitimleri sirasinda bu konuda
egitim almadiklarim1 ve kurumlarinda konuya ilig-
kin hizmet igi egitim (HIE) programlari yapilma-
digm ifade etmislerdir.

Tablo 4'de calismaya katilan hemsirelerin; egitim
diizeyi, cocuk servisinde caligma siiresi ve pros-
pektiis okuma durumlarina goére ilag dozu he-
saplarken kuru toz hacmini dikkate alma durum-

lar1 verilmisgtir.

11
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Tablo 4. Hemsirelerin Egitim Diizeyi, Cocuk Hemsiresi Olarak Caligma Siiresi ve Pros-

pektiis Okuma Durumlarmma Goére Doz Hesaplarken Kuru Toz Hacmini Dikkate Alma

Durumlar1  (S=300).
Alan Almayan [TOPLAM %

Ozellik Say1 % [Say1 % [Say1 % p

Saglik Meslek L. |10 10.2 |88 89.8 |98 32.7

— 2 = 3897
Egitim Onlisans 19 12.6 [132 874|151 50.3 ’

p = .142

Diizeyi

[Lisans ve iistii 11 216 YO 784 |51 170

1 Yildan daha az |3 49 58 95.1 |61 203
Cocuk Hemsiresi.

2 =6398

Olarak Calisma 1-5 Yil arasi 13 123 [92 877 [106 35.3| X :
o p = 041
siiresi

5 Yildan fazla 24 180 [110 82.0|133 444

Okuyor 33 12.8 225 87.2]258 86.0 )
Prospektiis Okuma xX= = 470
Durumu Okumuyor 7 167 P35 833 42 140 | p = 493
* Satir yiizdesi alinmigtir.

Tablo 4’e gore; TARTISMA

* Doz hesaplarken kuru toz hacmini dikkate alan
lisans ve lisansiistii egitim programi mezunu
hemgirelerin orant (% 21,6), onlisans (% 12,6)
ve saglik meslek lisesi (% 10,2) mezunu hemsi-
relere gore daha fazla idi. Ancak gruplar arasi
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (y2=
3.897, p = .142).

* Cocuk hemsiresi olarak caligma siiresi arttikca
doz hesaplamada kuru toz hacmini dikkate alma
durumunun anlamli diizeyde artti§1 belirlendi
(%2=6.398, p= .041).

e Hemgirelerin % 86 s1 ilag hazirlama Oncesi
prospektiis okudugunu belirtti. Prospektiis okudu-
gunu belirtenlerin ila¢ dozunu hesaplarken kuru
12.8 idi.

Ilag hazirlama Oncesi prospektiis okuma durumu-

toz hacmini dikkate alanlarin oram1 %

na gore kuru toz hacmini dikkate alma oranlari

arasinda anlamlh fark yoktu (x2= 407, p= .493).
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Saglik bakim profesyonellerinin kontroliinde olan
ilag uygulamalarindaki yanlis ya da zarar verici
ila¢ hatalarmin onlenebilir bir durum oldugu ifa-
de edilmekte (Ross ve ark 2000), ila¢ hatalari-
nin ¢ogunlukla ila¢ uygulamadan sorumlu hemgi-
reler tarafindan yapildig: bildirilmektedir (Kirton
1997; Ross ve ark 2000).

Ilaglarin giivenlik olgiileri iginde verilmesi, hem-
sirenin Oonemli sorumluluklarindandir. Cocuklara
uygulanan ila¢ dozlar1 yetigkin dozlartyla karsi-
lagtinnldiginda goreceli olarak daha kiigiik oldu-
gundan ila¢ miktarindaki herhangi bir yanhshk
biiyiik hatalara yol acabilir (Cavusoglu 1997; Ro-
ve ark 1998; University of Kansas School of
Nursing 2000).

[lag uygulama hata oraninmn % 0,15 ile % 46,25
arasinda oldugu ve hata yapilan ilaglarin baginda
antibiyotiklerin geldigi (Cesur 1988; Committe on
Drugs and Committee on Hospital Care-Ameri-
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can Academy of Pediatrics 1998; Kaushal ve ark
2001; Ross ve ark 2000), birlesik doz formlari
kullanildiginda ila¢ sulandirildiktan sonra uygula-
nacak miktarin hesaplanmasi sirasinda matematik-
sel hatalar yapilabildigi (Borowitz 1999; Schnei-
der ve ark 1998; Tissot ve ark 1999; Ridge ve
ark 1995; Rove ve ark 1998) gosterilmistir.

Flakon seklindeki bazi antibiyotikler sulandirildi-
ginda kuru toz hacminin etkisiyle elde edilen
toplam miktar artar ve buna bagl olarak mililit-
redeki ila¢ konsantrasyonu azalir (Asperheim ve
Eisenhauer 1977; Cavusoglu 1997). Ozellikle bir
defada tlimiiniin kullanilmadig1 flakon bigiminde-
ki toz ilaglarda bu durum dikkate alinmazsa uy-
gulanacak ila¢ dozu recete edilen dozdan daha az
olur (Cavusoglu 1997). Ulkemizde kullanilan fla-
kon seklindeki toz antibiyotiklerin prospektiisle-
rinde flakondaki ila¢ miktar1 ve sulandirmak igin
gerekli olan ¢oziicii miktar1 belirtilmekte, kuru
toz hacmin toplam miktar1 arttirdig: ilaclarda ko-
nuya iligkin agiklayici bilgi az sayida prospektiis-
te yer almaktadir.

Bu calismada;

* Verilerinin toplandig1 birimlerde sik kullanilan
23 flakon seklindeki toz antibiyotigin sulandiril-
diktan sonra kuru toz hacmine bagli olarak co-
gunda toplam miktarin artti81, toplam miktar ar-
tanlarda dogal olarak mililitredeki ila¢ konsan-
trasyonun degisik miktarlarda azaldi8i, ila¢ pros-
pektiisiiniin ¢cogunlugunda flakon sulandirildiginda
kuru toz hacmine bagh artan miktarin belirtilme-
digi, aciklama bulunanlarda ise verilen bilginin
anlagilir ve yeterli olmadigi (Tablo 1) saptanmuis-
tir. Ayrica calismada yer alan hemsireler ¢cogun-
lukla hizmet ic¢i egitim programlarinda konuya
iligkin bilgi verilmedigini belirtmiglerdir. Ilacin
toz hacmi toplam miktarin1 etkiliyorsa, mililitre-
de bulunan ila¢ konsantrasyonu (mg/ml, ii/ml,
mcg/ml gibi) ila¢ ambalaji iizerinde/etiketin-
de/prospektiisiinde belirtilmesi (Kirton 1997; Koi-
zer ve Erb 1983; University of Kansas School
of Nursing 2000), mesleki egitim siiresince ve
hizmet i¢i egitim programlarinda konuya iligkin

bilginin yaygin olarak verilmesi ile hata en aza
indirilebilir.

* Doz hesaplarken kuru toz hacmini dikkate alan
lisans ve lisansiistii egitim programi mezunu
hemsire oranin (% 21,6) digerlerine gore fazla
oldugu belirlendi (Tablo 4). Fazla olmasinda; li-
sans ve lisansiistii egitim programi mezunu olan-
larin digerlerine gore daha uzun siireli egitim
gormeleri, bagka bir deyisle egitim diizeyi yiik-
seldikce hemsirelerin profesyonel bir meslek iiye-
si olarak daha bilingli, daha dikkatli ve sorgula-
yict davranmalar1 etken olabilir. Ancak egitim
diizeyine gore gruplar arasi fark istatistiksel ola-
rak anlamh degildi (yx2= 3.897, p = .142). An-
lamli fark olmamasinda, her ii¢ egitim diizeyin-
deki hemsireye de mesleki egitimleri sirasinda
konuya yonelik bilgi verilmemis olmasi etken
olabilir. Rove ve arkadaslart (1998) caligmalarin-
da hekimlerin ila¢ dozu hesaplama hatalar ile
egitim diizeyleri arasinda iliski bulunmadigini
saptamiglar ve nedenini egitim siiresince konuya
iligkin bilgi verilmemesine baglamiglardir.

* Cocuk servisinde hemgire olarak caligma siire-
si arttikca doz hesaplamada kuru toz hacmini
dikkate alma durumunun anlaml diizeyde arttig1
belirlendi (2 =6.398, p= .041). Davranis ge-
lisiminde katkisi olan calisma deneyiminin etkisi
oldugu aciktir. Hamner ve Morgan (1999)'mn ca-
lisma sonucu bu bulguyu desteklemektedir.

* Doz hesaplarken kuru toz hacmini dikkate al-
mada, ila¢ hazirlama oncesi prospektiis okuyan-
lar ile okumayanlar arasinda anlamli fark saptan-
madt (x2 = 407, p= 493). Bu sonug; incele-
nen ilag prospektiislerinin ¢ogunda kuru toz hac-
minin dikkate alinmasini belirten bir aciklamanin
olmayis1, agitklamanin bulundugu bazi prospektiis-
lerde ise anlasilir ve yeterli bir bilginin olmayi-
st ve hizmet i¢i e8itim programlarinda ¢ogunluk-
la konuya deginilmemis olmas: ile aciklanabilir.

[lag uygulama hatalarinin en aza indirilmesi;
hemsirelerin ila¢ uygulama bilgi ve becerilerinin
degerlendirilmesi, eksikliklerin giderilmesi ve bil-
gilerin periyodik olarak yenilenmesi, flakon su-
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landirildiginda kuru toz hacmine bagh artan mik-
tarin belirtilmedigi prospektiislere sulandirildiktan
sonra elde edilen toplam miktarin ve mililitrede-
ki doz miktarinin yazdirilmas: i¢in girisimlerde
bulunulmas: ile olasidir (Alparslan ve Erdemir
1997; Borowitz 1999; Committe on Drugs and
Committee on Hospital Care-American Academy
of Pediatrics 1998; Hamner ve Morgan 1999;
Kirton 1997).

SONUC VE ONERILER

Flakon gseklindeki toz antibiyotikler sulandirildigin-
da kuru toz hacmine bagli olarak ¢ogu ilacin top-
lam miktarinda degisik oranlarda artig oldugu, bu-
na bagl olarak mililitredeki ila¢ konsantrasyonu-
nun azaldigi, cogu ila¢ kutusu/prospektiisiinde ku-
ru toz hacminin toplam miktar1 arttirdigini belirten
yeterli ve anlagilir bilginin olmadig1 belirlendi.

Caligma grubunu olusturan hemsirelerin biiyiik
bir ¢ogunlugunun (% 86,7) doz hesaplarken ku-
ru toz hacmini dikkate almadigi, dikkate alma
durumuna egitim diizeyi ve prospektiis okuma
durumunun etkili olmadigi, ¢cocuk hemsiresi ola-
rak 5 yildan uzun siire ¢alismanin olumlu yonde
etkili oldugu goriildii.

Oneriler :

* Yanlis doz hesaplamaya kokli ¢oziim igin ilac-
larin iretildigi firmalar ile goriisiilerek ambalaj
tistline ve prospektiislerine sulandirildiktan sonra
elde edilen toplam miktarin ve mililitredeki doz
miktarinin yazdirilmas: igin girisimlerde bulunul-

masti,

e Kaynaklarda doz hesaplama hatalar1 icinde yer
almayan “kuru toz hacminin dikkate alinmama
durumu” doz hesaplama hatas: nedenlerinden bi-
ri olarak kabul edilmesi ve hemgsire okullarinda
konu iizerinde durulmasi i¢in egitim kurumlarina
oneride bulunulmasi,

* Cocuk servislerinde yeni goreve baglayan hem-
sirelere yapilan uyum programlar i¢inde bu ko-
nuya yer verilmesi i¢in kurumlara Onerilmesi,

* Hemgirelerin konuya iligkin becerilerini gelisti-
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rici hizmet i¢i egitim programlarinin baglatilmasi
konusunda ilgili kurum ve kuruluglara Oneride
bulunulmas:.
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