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ÖZ

Amaç: Flakon fleklindeki antibiyotiklerde kuru toz hacmin uygulanacak doz üzerine etkisini ve hemflirelerin konuya iliflkin
uygulamalar›n› belirlemek. Araflt›rman›n Türü:Tan›mlay›c›. 

Yöntem: Veriler ‹stanbul'un de¤iflik hastanelerinde çocuk servisinde görev yapan, çal›flmaya kat›lmay› kabul eden 300  hemflireden
elde edildi. Çal›flma iki aflamada tamamland›. Birinci aflamada verilerin topland›¤› servislerde s›k kullan›lan flakon fleklindeki toz
antibiyotikler iki araflt›rmac› taraf›ndan suland›r›larak, kuru toz hacimlerinin toplam miktar› etkileme durumu belirlendi. ‹kinci
aflamada hemflirelerin konuya iliflkin uygulamalar›n› belirlemek amac› ile yüz-yüze anket formu uyguland›. Veriler, yüzdelik ve ki-
kare testleri ile de¤erlendirildi. 

Bulgular: Flakon fleklindeki toz antibiyotikler suland›r›ld›¤›nda, ço¤u ilaçta kuru toz hacmin etkisi ile elde edilen toplam miktar›n
suland›rmak için kullan›lan s›v› miktar›ndan fazla oldu¤u, kuru toz hacmin toplam miktar› artt›rd›¤›, buna ba¤l› olarak
mililitredeki ilaç konsantrasyonunu azaltt›¤› saptand›. Hemflirelerin büyük bir ço¤unlu¤unun (% 86,7) doz hesaplarken kuru toz
hacmini dikkate almad›¤›, dikkate alma durumuna; e¤itim düzeyi ve prospektüs okuma durumunun etkili olmad›¤› (p=.142,
p=.493), çal›flma süresinin etkili oldu¤u belirlendi. Özellikle çocuk servisinde hemflire olarak 5 y›ldan uzun süre çal›flan grupta
dikkate alanlar›n oran› anlaml› derecede yüksek bulundu (p=.041). 

Sonuç: ‹laç dozu hesaplarken kuru toz hacmi dikkate al›nmad›¤›nda özellikle çocuk hastalara verilen ilaç dozu reçete edilen
dozdan az olaca¤›ndan, kuru toz hacmin toplam miktar› artt›rd›¤›na iliflkin bilginin prospektüslerde yer almas› için ilaç
firmalar›na, hemflirelerin temel e¤itimi ve hizmet içi e¤itimlerinde yer verilmesi için ilgili kurumlara öneride bulunulmas›
düflünüldü.         

Anahtar Kelimeler: ‹laç hatalar›, kuru toz hacmi, çocuk, doz hesaplamas›.

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 ‹stanbul. 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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G‹R‹fi

Mikroorganizmalar›n neden oldu¤u enfeksiyonlara
karfl› kullan›lan ve genel anlamda antibiyotik ola-
rak adland›r›lan ilaçlar›n (Dökmeci 1995; Özalp
1995) kullan›ma girmesinden sonra enfeksiyon
hastal›klar›n›n tedavisinde önemli ad›mlar at›lm›fl-
t›r. Ancak bakterilerin antibiyotiklere karfl› gelifl-
tirdikleri direnç birçok enfeksiyonun tedavisinde
kullan›lan antibiyotiklerin etkisiz kalmas›na, teda-
vi flemalar›n›n de¤ifltirilmesine yol açm›flt›r. An-
tibiyotiklerin gereksiz kullan›m›n›n önlenmesi ve
yeterli dozda kullan›lmas› ile direnç oluflumunun
engellenebilece¤i bilinmektedir (Gür 1994; Özalp
1995). 

Di¤er ilaçlarda oldu¤u gibi antibiyotiklerin hekim
istemine uygun olarak verilecek dozunun hesap-
lanmas› ve uygulanmas› hemflirenin sorumlulu-
¤undad›r (Alparslan ve Erdemir 1997; Cesur
1988; Görak 1996; Hamner ve Morgan 1999;
Ulusoy ve Görgülü 1997). ‹laç uygulamalar›nda
“5 do¤ru ilkesi - do¤ru; hasta, ilaç, doz, yol, za-
man” hemflireye yol göstericidir (Alparslan ve
Erdemir 1997; Çavuflo¤lu 1997; Görak 1996;
Kirton 1997; Mitchell 2001; Sabuncu, Babada¤,
Taflocak ve Atabek 1991; Ulusoy ve Görgülü
1997). 

En küçük prematüreden tam geliflmifl adölesanla-
ra kadar çok heterojen grup olan çocuklarda (Bo-
rowitz 1999) yafl, kilo, vücut yüzey alan› aç›s›n-
dan; ilaçlar›n emilimi, metabolize olmas› ve at›-
l›m›  yetiflkinden hatta çocuklukta yafllara göre
de farkl›l›k gösterdi¤inden ilaç dozlar› da farkl›-
d›r. Bu nedenle ilaçlar›n haz›rlanmas› özel dikkat
gerektirir (Çavuflo¤lu 1997; Kirton 1997; Mitchell
2001; Tissot ve ark 1999). Ayr›ca ilaçlar genel-
likle çok küçük çocuklar için uygun dozlarda pa-
ketlenmedi¤inden ve ilaç dozu  vücut a¤›rl›¤›na
göre hesapland›¤›ndan (Borowitz 1999), eldeki
miktardan istenilen küçük miktardaki bir dozun
haz›rlanmas› dikkatli bir hesaplamay› gerektirir
(Kirton 1997; Mitchell 2001). Hatta baz› paren-
teral antibiyotik uygulamalar›nda çocuklara uygun
küçük dozlar› alabilmek için antibiyotiklerin di-

lüe hale getirilerek birim dozunun küçültülmesi
gerekebilir (Alparslan ve Erdemir 1997; Asperhe-
im ve Eisenhauer 1977). Hesaplamalarda mate-
matiksel hata riski yüksektir (Borowitz 1999).
Özellikle yenido¤an ve küçük çocuklarda uygula-
nacak ilaç dozlar›n›n hesaplanmas›nda yap›lan
küçük hatalar onlar›n etkin flekilde tedavi edile-
memelerine, zarar görmelerine ve ölümüne yol
açabilir (Koren, Barzilay ve Modan 1983; Rove,
Koren ve Koren 1998; University of Kansas
School of Nursing 2000). ‹laç hatalar›n›n büyük
ço¤unlu¤unu reçete yazma ve ilaç uygulama ha-
talar›n›n oluflturdu¤u bildirilmektedir (Ross, Wal-
lece ve Paton 2000; Schneider, Cotting ve Pat-
tanier 1998). 

Çocuklarda ilaç doz hesaplamalar›, ço¤u uygula-
y›c›lar taraf›ndan farkl› alg›land›¤›ndan hatalar›n
tan›mlanmas› karmafl›k ve zordur. Farkl› alg›lan-
ma nedeni olarak ilaçlarda uygun etiketlenmenin
olmay›fl›, ilaç dozlar›n›n çocuklara uygun haz›r-
lanmam›fl oluflu, ilaç uygulamada kullan›lan t›bbi
araç gerecin yeterli olmay›fl› gösterilmifltir (Mitc-
hell 2001). 

Flakon fleklindeki baz› antibiyotikler suland›r›ld›-
¤›nda kuru toz hacminin etkisiyle elde edilen
toplam miktar suland›rmak için kullan›lan s›v›
miktar›ndan fazla olmakta, baflka bir deyiflle ku-
ru toz hacmi toplam miktar› artt›rmakta, buna
ba¤l› olarak mililitrede bulunan ilaç konsantras-
yonu azalmaktad›r (Asperheim ve Eisenhauer
1977; Çavuflo¤lu 1997) (Tablo 1). Flakon içinde-
ki ilac›n bir defada tümünün kullan›lmad›¤›, kü-
çük dozda ilaçlar›n reçete edildi¤i çocuk yafl gru-
bunda bu durum dikkate al›nmazsa uygulanacak
ilaç dozu reçete edilen dozdan daha az olacakt›r
(Çavuflo¤lu 1997). Kaynaklarda doz hesaplama

hatalar› içinde yer almayan “kuru toz hacminin
dikkate al›nmama durumu” doz hesaplama hata-

s› nedenlerinden biri olarak kabul edilmelidir. Bu
durumun ilaç dozu hesaplama hatalar›na neden
olmamas› için ilac›n toz hacmi toplam miktar›n›
etkiliyorsa, mililitrede bulunan ilaç konsantrasyo-
nu (mg/ml, ü/ml, mcg/ml gibi) ilaç ambalaj› üze-
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rinde/etiketinde/ prospektüsünde belirtilmelidir
(Kirton 1997; Koizer ve Erb 1983; University of
Kansas School of Nursing 2000). Ülkemizde kul-
lan›lan flakon fleklindeki toz antibiyotiklerin pros-
pektüslerinde flakondaki ilaç miktar› ve suland›r-
mak için gerekli olan çözücü miktar› belirtilmek-
tedir. Ancak kuru toz hacmin toplam miktar› art-
t›rd›¤› ilaçlarda konuya iliflkin aç›klay›c› bilginin
az say›da firma taraf›ndan üretilen flakon fleklin-
deki antibiyotik prospektüsünde yer ald›¤› s a p t a n-
m › fl t › r .

Flakon fleklindeki toz ilaçlar suland›r›ld›ktan son-
ra çocu¤a verilecek doz afla¤›daki formülü ile be-
lirlenir (Çavuflo¤lu 1997; Kirton 1997).

uygulanacak doz  x eldeki miktar  

Uygulanacak miktar=  

eldeki doz   

Uygulanacak ilaç miktar› üzerine etkisi oldu¤unu
düflündü¤ümüz kuru toz hacminin hemflireler  ta-
raf›ndan hesaba kat›lmad›¤› taraf›m›zdan gözlen-
mifl, bu durumun doz hatalar›na neden olabilece-
¤i düflünülmüfltür. Bu durum bir örnek ile aç›k-
lanacak olursa; 

Dr istemi : Duocid 4 x 600 mg intravenöz. 

Elde bulunan ilaç: Duocid 1 g'l›k flakon.  

Çözücü ampul = 3,2 ml (32 dizyem) .

Uygulanacak doz hesap edilirken kuru toz hacmi
dikkate al›nmad›¤›nda; yukar›da verilen formül-

de eldeki miktar yerine flakonu suland›rmada
kullan›lan 3,2 ml (32 dizyem)'lik)' çözücü ampul

miktar› yaz›laca¤›ndan uygulanacak miktar 19,2
dizyem'dir.

Uygulanacak doz hesap edilirken kuru toz hacmi
dikkate al›nd›¤›nda; flakon 3,2 ml (32 diz-

yem)'lik çözücü ile suland›r›ld›¤›nda eldeki mik-
tar kuru toz hacminin etkisiyle 8 dizyem artarak
4 ml (40 dizyem) oldu¤undan  uygulanacak mik-
tar 24 dizyem'dir. 

‹ki hesaplama aras›ndaki fark; 24 dizyem -19,2

dizyem = 4,8 dizyem olup  bu miktar (1000 mg
40 dizyemde varsa 4.8 dizyem kaç mg eder oran-
t›s› ile hesapland›¤›nda) 120mg'a eflde¤erdir. Bafl-
ka bir deyiflle kuru toz hacmi dikkate al›nmaz ise
çocu¤a her uygulamada 600 mg yerine 120 mg

eksi¤i ile  480 mg ilaç verilmifl olacakt›r. 

Konuya iliflkin literatür incelendi¤inde flakon
fleklindeki antibiyotikler uygulan›rken doz hesap-
lamas›nda kuru toz hacminin dikkate al›nmas›n›n
önemini ortaya koyan çal›flmaya rastlanmam›flt›r.
Flakon fleklindeki antibiyotiklerde kuru toz hac-
min uygulanacak doz üzerine etkisini ve çocuk
servislerinde çal›flan hemflirelerin konuya iliflkin
uygulamalar›n› belirlemek amac› ile yap›lan ça-
l›flma tan›mlay›c› niteliktedir. 

Çal›flma Sorular›

1. ‹laçlar›n kuru toz hacmi uygulanacak doz mik-
tar›n› etkiliyor mu ? 

2. Çocuk servisinde çal›flan hemflireler doz he-
saplamada kuru toz hacmini dikkate al›yorlar m›? 

3. Doz hesaplarken kuru toz hacmini dikkate al-
mada e¤itim düzeyi  etkili midir?

4. Doz hesaplarken kuru toz hacmini dikkate al-
mada çocuk servisinde çal›flma süresi  etkili mi-
dir?

5. Doz hesaplarken kuru toz hacmini dikkate al-
mada ilaç uygulama  öncesi  prospektüs okuma
durumu  etkili midir?

YÖNTEM

Çal›flma evrenini,  ‹stanbul ili s›n›rlar› içinde yer
alan Üniversite, Sosyal Sigortalar Kurumu ve
Sa¤l›k Bakanl›¤›na ba¤l›  toplam 6 hastanenin
çocuk servislerinde çal›flan 369 hemflire olufltur-
du. Verilerin topland›¤› günlerde görevde olan ve
araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden toplam 300
hemflire örnekleme al›nd›. Çal›flma iki aflamada
tamamland›.

Birinci aflamada; araflt›rmac›lar taraf›ndan çal›flma
kapsam›na al›nan hastanelerin çocuk servislerinde
son 6 ay içinde en s›k reçete edilen flakon flek-
lindeki toz antibiyotikler en az iki araflt›rmac› ta-
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Tablo 1. S›k Kullan›lan Flakon fieklindeki Toz Antibiyotiklerin Suland›r›c› Miktar›, Suland›r›ld›¤›nda Yaklafl›k Elde
Edilen Miktar, Doz Hesab›na Göre ‹laç Konsantrasyonlar› ve Fark›

raf›ndan paket içindeki çözücü ampul veya su-
land›rmak için önerilen miktarda çözücü ile su-
land›r›ld›. Kuru toz hacmin toplam miktar› artt›-
r›p artt›rmad›¤›, artan ilaçlarda mililitredeki ilaç
konsantrasyon fark› belirlendi (Tablo 1). 

‹kinci aflamada; araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rla-
nan hemflirelere iliflkin tan›t›c› bilgileri ve flakon
fleklindeki toz antibiyotiklerin doz hesaplamas›na
iliflkin sorular› içeren anket formu haz›rland›. Pi-
lot çal›flma amac›yla 40 hemflireye uyguland›,
form üzerinde gerekli düzeltmeler yap›larak son
flekli verildi. Veriler, yüz-yüze anket formu uy-
gulanarak topland›. Görüflme süresi ortalama 4-10
dakika sürdü. 

Çal›flmada ba¤›ml› de¤iflken olarak; kuru toz hac-
mini dikkate alarak verilecek ilaç miktar›n› he-
saplama durumu, ba¤›ms›z de¤iflken olarak; e¤i-
tim düzeyi, çal›flma süresi, ilaç uygulama öncesi

prospektüs okuma durumu al›nd›. Elde edilen ve-

riler bilgisayar ortam›nda yüzdelik ve χ2 testi  ile

de¤erlendirildi (Sümbülo¤lu ve Sümbülo¤lu

1997).

BULGULAR

Çal›flman›n birinci aflamas›nda, çal›flma verilerinin

topland›¤› birimlerde s›k kullan›lan flakon fleklin-

deki toz antibiyotiklerin suland›r›ld›klar›nda kuru

toz hacmin toplam miktar› artt›r›p artt›rmad›¤›,

artan ilaçlarda mililitredeki ilaç konsantrasyon

fark› belirlenmifl  ve Tablo 1'de verilmifltir . 

Tablo 1 incelendi¤inde; baz› ilaçlarda kuru toz

hacmine ba¤l› olarak toplam miktar›n artmad›¤›

(8 ve 23 numaral› ilaçlar), ço¤u ilaçta ise top-

lam miktar›n artt›¤›, toplam miktar›n artt›¤› ilaç-

larda mililitredeki ilaç konsantrasyonun de¤iflik

miktarlarda azald›¤› görülmektedir.

No ‹laçlar
Eklenen
suland›r›c› 
miktar›
(ml)

Yaklafl›k elde
edilen miktar

(ml)

Kuru toz 
hacmi 
hesaba 

kat›lmad›¤›nda

Kuru toz hacmi
hesaba 

kat›ld›¤›nda

Her iki durumda
ml'de ilaç

konsantrasyonu
fark›
(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 ‹esetum 500mg 5 5,2 100 96 4
6 FORSEF 0.5g 5 5,5 100 91 9
7 KLACID 500mg 10 10,5 50 48 2
8 KOV‹REKS-L 250mg 10 10 25 25 0
9 MAKS‹POR‹N 500mg 5 5,3 100 95 6
10 MAXIPIME  0.5g** 5 5,6 100 89 11
11 MERONEM 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 NAFCIL 1g*** 3,4 4 294 250 44
15 Penicillin-G 1 000 000 IU 2 2,1 500.000 IU 476.000 IU 24.000 IU
16 PENS‹L‹NA1 000 000 IU 2 2,3 500.000 IU 435.000 IU 65.000 IU
17 Pronapen 800.000 IU 2 2,6 400.000 IU 308.000 IU 92.000 IU
18 Sefazol 1g 4 4,5 250 222 28
19 Sefagen 1g 4 4,5 250 222 28
20 Sefotak 0.5g 2 2,3 250 217 33
21 STREPTOMYCINE 1g 2 2,4 500 417 83
22 Sultasid 1.0g** 3,2 4 313 250 63
23 VANKOM‹S‹N 500mg 10 10 50 50 0

‹laç  Konsantrasyonu (mg/ml)
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Tablo 2. Hemflirelerin Tan›t›c› Özelliklerine Göre Da-
¤›l›m› (S=300)

Çal›flman›n ikinci aflamas›nda, hemflirelerinin ba-

z› özellikleri ile ilaç haz›rlarken kuru toz hacmi-

ni dikkate alma durumlar› belirlenmifl ve tablo

2'de verilmifltir. 

Özellik Say› %

E¤itim Düzeyi

Sa¤l›k Meslek Lisesi (SML) 98 32.7

Önlisans 151  50.3

Lisans 42  14.0

Lisansüstü 9 3.0

Çal›flt›klar› Kurumlar

Üniversite Hastanesi 150    50.0

Devlet Hastanesi 47 15.7

SSK Hastanesi 103 34.3

Çal›flt›klar› Klinikler

Dahiliye 155 51.7

Cerrahi 35 11.7

Yenido¤an 76 25.3

Di¤er (Acil, Diyaliz Ünitesi,
Poliklinik  vb)

34 11.3

‹laç Haz›rlama Öncesi
Prospektüs Okuma Durumlar›

Okuyan 258 86.0

Okumayan 42 14.0

Tablo 2'de görüldü¤ü gibi hemflirelerin büyük ço-

¤unlu¤u önlisans mezunu olup, üniversite hasta-
nelerinde ve dahiliye servislerinde çal›flmaktad›r.

Hemflirelerin % 86's› ilaç haz›rlama öncesi  pros-
pektüs okuduklar›n› belirtmifllerdir. 

Çal›flmaya kat›lan hemflirelerin; hemflire olarak
çal›flma y›l› ortalama  8.1±6.7  y›l, çocuk

servisinde hemflire olarak çal›flma y›l› ortalama
6.5±6.1 y›l'd›r. 

Tablo 3'de hemflirelerin ilaç dozu hesaplarken ku-
ru toz hacmini dikkate alma durumlar› verilmifltir.

Tablo 3. Hemflirelerin Tan›t›c› Özelliklerine Göre Da-
¤›l›m› (S=300)

Dikkate Alma Durumu Say› %

Alan 40 13.3

Almayan 260 86.7

Toplam 300 100.0

Tablo 3'de görüldü¤ü gibi, hemflirelerin % 86,7'si
gibi büyük bir ço¤unlu¤unun ilaç dozu hesaplar-
ken kuru toz hacmini dikkate almad›¤› belirlen-
di. Hemflireler e¤itimleri  s›ras›nda bu konuda
e¤itim almad›klar›n› ve kurumlar›nda konuya ilifl-
kin hizmet içi e¤itim (H‹E) programlar› yap›lma-
d›¤›n› ifade etmifllerdir.

Tablo 4'de çal›flmaya kat›lan hemflirelerin; e¤itim
düzeyi, çocuk servisinde çal›flma süresi ve pros-
pektüs okuma durumlar›na göre  ilaç dozu he-
saplarken kuru toz  hacmini dikkate alma durum-
lar› verilmifltir.
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Tablo 4’e göre;

• Doz hesaplarken kuru toz hacmini dikkate alan

lisans ve lisansüstü e¤itim program› mezunu

hemflirelerin oran› (% 21,6), önlisans (% 12,6)

ve sa¤l›k meslek lisesi (% 10,2) mezunu hemfli-

relere göre daha fazla idi. Ancak gruplar aras›

fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (χ2=

3.897, p = .142). 

• Çocuk hemfliresi olarak çal›flma süresi artt›kça

doz hesaplamada kuru toz hacmini dikkate alma

durumunun anlaml› düzeyde artt›¤› belirlendi

(χ2=6.398, p= .041). 

• Hemflirelerin % 86 s› ilaç haz›rlama öncesi

prospektüs okudu¤unu belirtti. Prospektüs okudu-

¤unu belirtenlerin ilaç dozunu hesaplarken kuru

toz hacmini dikkate alanlar›n oran› % 12.8 idi.

‹laç haz›rlama öncesi prospektüs okuma durumu-

na göre kuru toz hacmini dikkate alma oranlar›

aras›nda anlaml› fark yoktu (χ2= .407,  p= .493).  

TARTIfiMA

Sa¤l›k bak›m profesyonellerinin kontrolünde olan
ilaç uygulamalar›ndaki yanl›fl ya da zarar verici
ilaç hatalar›n›n önlenebilir bir durum oldu¤u ifa-
de edilmekte (Ross ve ark 2000), ilaç hatalar›-
n›n ço¤unlukla ilaç uygulamadan sorumlu hemfli-
reler taraf›ndan yap›ld›¤› bildirilmektedir (Kirton
1997; Ross ve ark 2000).

‹laçlar›n güvenlik ölçüleri içinde verilmesi, hem-
flirenin önemli sorumluluklar›ndand›r. Çocuklara
uygulanan ilaç dozlar› yetiflkin dozlar›yla karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda göreceli olarak daha küçük oldu-
¤undan ilaç miktar›ndaki herhangi bir yanl›fll›k
büyük hatalara yol açabilir (Çavuflo¤lu 1997; Ro-
ve ark 1998; University of Kansas School of
Nursing 2000).

‹laç uygulama hata oran›n›n % 0,15 ile % 46,25
aras›nda oldu¤u ve hata yap›lan ilaçlar›n bafl›nda
antibiyotiklerin geldi¤i (Cesur 1988; Committe on
Drugs and Committee on Hospital Care-Ameri-

E¤itim 
Düzeyi

Çocuk   Hemfliresi.
Olarak Çal›flma 
süresi

Prospektüs Okuma
Durumu

Tablo 4. Hemflirelerin E¤itim Düzeyi, Çocuk Hemfliresi Olarak Çal›flma Süresi ve Pros-
pektüs Okuma Durumlar›na Göre Doz Hesaplarken Kuru Toz Hacmini Dikkate Alma
Durumlar›  (S=300).                                                                           

χ2

p

χ2 = 3.897
p  =  .142

χ2 = 6.398
p  =  .041

χ2 = .470
p  = .493

Özellik
Alan Almayan TOPLAM

Say›  % Say›  % Say›  %

Sa¤l›k Meslek L. 10  10.2 88  89.8 98  32.7

Önlisans 19  12.6 132  87.4 151 50.3

Lisans ve üstü 11  21.6 40  78.4 51  17.0

1 Y›ldan daha az 3  4.9 58  95.1 61  20.3

1-5 Y›l aras› 13  12.3 92  87.7 106  35.3

5 Y›ldan fazla 24  18.0 110  82.0 133  44.4

Okuyor 33  12.8 225  87.2 258  86.0

Okumuyor 7  16.7 35  83.3 42  14.0

* Sat›r yüzdesi al›nm›flt›r.
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can Academy of Pediatrics 1998; Kaushal ve ark
2001; Ross ve ark 2000), birleflik doz formlar›
kullan›ld›¤›nda ilaç suland›r›ld›ktan sonra uygula-
nacak miktar›n hesaplanmas› s›ras›nda matematik-
sel hatalar yap›labildi¤i (Borowitz 1999; Schnei-
der ve ark 1998; Tissot ve ark 1999; Ridge ve
ark 1995; Rove ve ark 1998) gösterilmifltir. 

Flakon fleklindeki baz› antibiyotikler suland›r›ld›-
¤›nda kuru toz hacminin etkisiyle elde edilen
toplam miktar artar ve buna ba¤l› olarak mililit-
redeki ilaç konsantrasyonu azal›r (Asperheim ve
Eisenhauer 1977; Çavuflo¤lu 1997). Özellikle bir
defada tümünün kullan›lmad›¤› flakon biçiminde-
ki toz ilaçlarda bu durum dikkate al›nmazsa uy-
gulanacak ilaç dozu reçete edilen dozdan daha az
olur (Çavuflo¤lu 1997). Ülkemizde kullan›lan fla-
kon fleklindeki toz antibiyotiklerin prospektüsle-
rinde flakondaki ilaç miktar› ve suland›rmak için
gerekli olan çözücü miktar› belirtilmekte, kuru
toz hacmin toplam miktar› artt›rd›¤› ilaçlarda ko-
nuya iliflkin aç›klay›c› bilgi az say›da prospektüs-
te yer almaktad›r. 

Bu çal›flmada;

* Verilerinin topland›¤› birimlerde s›k kullan›lan
23 flakon fleklindeki toz antibiyoti¤in suland›r›l-
d›ktan sonra kuru toz hacmine ba¤l› olarak ço-
¤unda toplam miktar›n artt›¤›, toplam miktar ar-
tanlarda do¤al olarak mililitredeki ilaç konsan-
trasyonun de¤iflik miktarlarda azald›¤›, ilaç pros-
pektüsünün ço¤unlu¤unda flakon suland›r›ld›¤›nda
kuru toz hacmine ba¤l› artan miktar›n belirtilme-
di¤i, aç›klama bulunanlarda ise verilen bilginin
anlafl›l›r ve yeterli olmad›¤› (Tablo 1) saptanm›fl-
t›r. Ayr›ca çal›flmada yer alan hemflireler ço¤un-
lukla hizmet içi e¤itim programlar›nda konuya
iliflkin bilgi verilmedi¤ini belirtmifllerdir. ‹lac›n
toz hacmi toplam miktar›n› etkiliyorsa, mililitre-
de bulunan ilaç konsantrasyonu (mg/ml, ü/ml,
mcg/ml gibi) ilaç ambalaj› üzerinde/etiketin-
de/prospektüsünde belirtilmesi (Kirton 1997; Koi-
zer ve Erb 1983; University of Kansas School
of Nursing 2000), mesleki e¤itim süresince ve
hizmet içi e¤itim programlar›nda konuya iliflkin

bilginin yayg›n olarak  verilmesi ile hata en aza
indirilebilir. 

* Doz hesaplarken kuru toz hacmini dikkate alan
lisans ve lisansüstü e¤itim program› mezunu
hemflire oran›n (% 21,6) di¤erlerine göre fazla
oldu¤u belirlendi (Tablo 4). Fazla olmas›nda; li-
sans ve lisansüstü e¤itim program› mezunu olan-
lar›n di¤erlerine göre daha uzun süreli e¤itim
görmeleri, baflka bir deyiflle e¤itim düzeyi yük-
seldikçe hemflirelerin profesyonel bir meslek üye-
si olarak daha bilinçli, daha dikkatli ve sorgula-
y›c› davranmalar› etken olabilir. Ancak e¤itim
düzeyine göre gruplar aras› fark istatistiksel ola-
rak anlaml› de¤ildi (χ2= 3.897, p = .142). An-
laml› fark olmamas›nda, her üç e¤itim düzeyin-
deki hemflireye de mesleki e¤itimleri s›ras›nda
konuya yönelik bilgi verilmemifl olmas› etken
olabilir. Rove ve arkadafllar› (1998) çal›flmalar›n-
da hekimlerin ilaç dozu hesaplama hatalar› ile
e¤itim düzeyleri aras›nda iliflki bulunmad›¤›n›
saptam›fllar ve nedenini e¤itim süresince konuya
iliflkin bilgi verilmemesine ba¤lam›fllard›r.

* Çocuk servisinde hemflire olarak çal›flma süre-
si artt›kça doz hesaplamada kuru toz hacmini
dikkate alma durumunun anlaml› düzeyde artt›¤›
belirlendi   (χ2 =6.398, p= .041). Davran›fl ge-
lifliminde katk›s› olan çal›flma deneyiminin etkisi
oldu¤u aç›kt›r. Hamner ve Morgan (1999)'›n ça-
l›flma sonucu bu bulguyu desteklemektedir.

* Doz hesaplarken kuru toz hacmini dikkate al-
mada, ilaç haz›rlama öncesi prospektüs okuyan-
lar ile okumayanlar aras›nda anlaml› fark saptan-
mad› (χ2 = .407,  p= .493).  Bu sonuç; incele-
nen ilaç prospektüslerinin ço¤unda kuru toz hac-
minin dikkate al›nmas›n› belirten bir aç›klaman›n
olmay›fl›, aç›klaman›n bulundu¤u baz› prospektüs-
lerde ise anlafl›l›r ve yeterli bir bilginin olmay›-
fl› ve hizmet içi e¤itim programlar›nda ço¤unluk-
la konuya  de¤inilmemifl olmas› ile aç›klanabilir.

‹laç uygulama hatalar›n›n en aza indirilmesi;
hemflirelerin ilaç uygulama bilgi ve becerilerinin
de¤erlendirilmesi, eksikliklerin giderilmesi ve bil-
gilerin periyodik olarak yenilenmesi, flakon su-
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land›r›ld›¤›nda kuru toz hacmine ba¤l› artan mik-
tar›n belirtilmedi¤i prospektüslere suland›r›ld›ktan
sonra elde edilen toplam miktar›n ve mililitrede-
ki doz miktar›n›n yazd›r›lmas› için giriflimlerde
bulunulmas› ile olas›d›r (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). 

SONUÇ VE ÖNER‹LER

Flakon fleklindeki toz antibiyotikler suland›r›ld›¤›n-
da kuru toz hacmine ba¤l› olarak ço¤u ilac›n top-
lam miktar›nda de¤iflik oranlarda art›fl oldu¤u, bu-
na ba¤l› olarak mililitredeki ilaç konsantrasyonu-
nun azald›¤›, ço¤u ilaç kutusu/prospektüsünde ku-
ru toz hacminin toplam miktar› artt›rd›¤›n› belirten
yeterli ve anlafl›l›r bilginin olmad›¤› belirlendi.

Çal›flma grubunu oluflturan hemflirelerin büyük
bir ço¤unlu¤unun (% 86,7) doz hesaplarken ku-
ru toz hacmini dikkate almad›¤›, dikkate alma
durumuna e¤itim düzeyi ve prospektüs okuma
durumunun etkili olmad›¤›, çocuk hemfliresi ola-
rak 5 y›ldan uzun süre çal›flman›n olumlu yönde
etkili oldu¤u görüldü.

Öneriler :

• Yanl›fl doz hesaplamaya köklü çözüm için ilaç-
lar›n üretildi¤i firmalar ile görüflülerek ambalaj
üstüne ve prospektüslerine suland›r›ld›ktan sonra
elde edilen toplam miktar›n ve mililitredeki doz
miktar›n›n yazd›r›lmas› için giriflimlerde bulunul-
mas›,  

• Kaynaklarda doz hesaplama hatalar› içinde yer
almayan “kuru toz hacminin dikkate al›nmama
durumu” doz hesaplama hatas› nedenlerinden bi-
ri olarak kabul edilmesi ve hemflire okullar›nda
konu üzerinde durulmas› için e¤itim kurumlar›na
öneride bulunulmas›,

• Çocuk servislerinde yeni göreve bafllayan hem-
flirelere yap›lan uyum  programlar› içinde bu ko-
nuya yer verilmesi için kurumlara önerilmesi, 

• Hemflirelerin konuya iliflkin becerilerini geliflti-

rici hizmet içi e¤itim programlar›n›n bafllat›lmas›
konusunda ilgili kurum ve kurulufllara öneride
bulunulmas›.
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