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Oz

Amac

Hemsireler ila¢ uygulamasinda son ve en kritik basa-
maktadir. Doz hesaplamalarinda kuru toz hacminin
dikkate alinmasi 6nemlidir. Cocuk ilag uygulamalarin-
da g6z ardi edilen kuru toz hacminin dogru dozun he-
saplanmasindaki etkisi yeterince bilinmemektedir. Bu
calismada c¢ocuklarin ila¢ uygulamalarinda kullanilan
toz flakon seklindeki antibiyotiklerin kuru toz hacimle-
rinin in vitro analiz yontemiyle incelenmesi ve kuru toz
hacim farkinin belirlenmesi amacglanmaktadir.

Gerec ve Yontem

Bu deneysel calisma, Temmuz 2022- Ajustos 2022
tarihlerinde in vitro analiz yontemi kullanilarak labora-
tuvar ortaminda gerceklestirilmistir. Calismada ¢ocuk
hemsireliginde sik kullanilan 12 antibiyotigin kuru toz
hacim farki hesaplanmistir. Bu amagla iki arastirma-
cl ayni anda birbirinden bagimsiz olarak; her ilaci iki-
ser defa hazirlamisg, toplamda her ilag igin dort dlgim
yapilmistir. Elde edilen hacim farklarinin ortalamasi
alinarak her ilacin kuru toz hacmi hesaplanmistir. OI-
¢umler arasindaki gozlemci-ici ve gozlemciler-arasi
uyusum analizleri Intraclass Correlation Coefficient ile
degerlendirilmistir. Ayrica, 6lgimler arasindaki farkla-

rin anlamliligi da eslestirilmis t-testi ile analiz edilmistir.

Bulgular

Pediatrik ilac uygulamalarinda kullanilan toz flakon
seklindeki antibiyotiklerin neredeyse tamamina yakini
(%95) degisen miktarlarda kuru toz hacmine sahiptir.
Kuru toz hacminin etkisiyle elde edilen toplam miktarin
ilaci sulandirmak i¢in kullanilan sividan fazla oldugu
ve kuru toz nedeniyle olusan hacim artisinin géz ardi
edildigi doz hesaplamalarinda ilag konsantrasyonu-
nun azaldigi dogrulanmistir. Sulandirilan ilacin mi-
ligram hacmi arttikca kuru toz hacmi de artmaktadir.
intravenoz ilag doz hesaplamalarinda 10 (initeden az
olan kuru toz hacim farkinin g6z ardi edilebilecegdi bu-
lunmustur. Cocuk ila¢ uygulamalarinda, istem edilen
doz ne kadar kuguk olursa olsun, dogru ilag dozunun
hesaplanmasi icin kuru toz hacmi dikkate alinmalidir.

Sonug¢

Kuru toz hacminin dikkate alinmamasi ¢cocuklara ek-
sik doz ilag verilmesine neden olacag! icin ila¢ hatalari
arasinda yer almalidir. ilag prospektiislerinde kuru toz
hacmi bilgisine yer verilmesinin oldukga yararl olaca-
g1 dusunilmektedir. Ogrenci ve calisan hemsirelerin
egitimlerinde kuru toz hacmi bilgisini ve farkindaligini
artiracak iceriklere yer verilmesi yararli olabilir.
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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.

Giris

Bir zarar ya da risk olusturma durumuna bakilmak-
sizin ilacin isteminden, hastanin izlemine kadar olan
surecte ortaya ¢ikabilen, 6nlenebilir herhangi bir olay
olarak tanimlanan ila¢ hatalari hastane ortaminda en
fazla gorilen tibbi hata turiidur (1-3). ilag hatalari, sik
gortlmesi ve risk olasiliginin yiiksek olmasi nedeniy-
le, hasta glivenligi ve kalitesi ile ilgili bakim maliyet-
lerini artiran kiiresel bir sorundur (2,4-6). ila¢ hatala-
rinin dnlenmesi, Uluslararasi Birlesik Komisyonu'na
(Joint Commission International) gére hasta guvenligi
acisindan oncelikli hedefler arasinda yer almaktadir

(7).

llac hatalari, cocuk hastalarda eriskin hastalara gore
daha sik gorilmekte ve daha fazla mortalite ve mor-
biditeye neden olmaktadir. Bu nedenle ¢cocuk hasta-
lar ilag glivenliginin saglanmasi acisindan énemli bir
grubu olusturmaktadir (8-11). ilaglarin cocugun yasl,
vicut agirhg ve ylizey alanina goére farkh dozlarda
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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

hesaplanip uygulanmasi ila¢ hatasi olasiligini yiksel-
tir (12, 13).

Cocuk hastalarda sik kullanilan antibiyotikler cogun-
lukla toz flakon seklindeki ilaglardir. Bu ilaclarin ha-
zirlanmasi surecinde, kuru toz hacminin dikkate alin-
mamasi ila¢ hatasi riskini artiran faktoérlerdendir (13,
14). Flakon seklindeki bazi ilaglar sulandiriidiginda
kuru toz hacminin etkisiyle elde edilen toplam mik-
tar, ilaci sulandirmak igin kullanilan sivi miktarindan
daha fazla olmakta; kuru toz hacmi ilacin toplam mik-
tarini arttirmaktadir (15, 16). Kuru toz hacmi dikkate
alinmadan ilag doz hesaplamasi yapildiginda, ilaci
¢Ozdirme sonrasi mililitredeki ilag konsantrasyonu
azaldigindan hastaya istenilenden daha dusik doz-
da ilag uygulanir (15). Doz hesaplamasinda yapilan
hata, cocugun tedaviden beklenen yarari gérmeme-
sine neden olmaktadir. Ayni zamanda uygunsuz anti-
biyotik kullanimi, antibiyotik direncinin olusmasina ve
saglik maliyetlerinin artmasina yol agmaktadir (17,
18).



Cocuk hemsireleri, ¢cocuk hastalarda ila¢g uygulama
hatalarinin 6nlenmesi ve azaltilmasinda énemli roller
Ustlenmektedir (4, 11, 19). Bu rol kapsaminda, 8 dog-
ru ilke ile (dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru
zaman, dogru yol, dogru ila¢ sekli, dogru kayit, dogru
yanit) guvenli ilag uygulamalarinda hemsirenin so-
rumlulugu belirlenmistir (11). “Dogru doz” ilkesi kap-
saminda, doz hatalarinin énlenmesi amaciyla hem-
sirelerin flakon seklindeki ilaclarda kuru toz hacmini
dikkate almasi énemlidir.

Literaturde, ilaglarin kuru toz hacmiyle ilgili calisma-
larin neredeyse tamami inhaler ilaglarin toz hacmine
odaklanmaktadir (20, 21). Flakon seklindeki ilaclarin
kuru toz hacimlerinin dikkate alinmasini vurgulayan
bir yliksek lisans tezi ve bir hemsirelik ¢alismasi bu-
lunmaktadir (13, 16). Hemsirelik ders kitaplarinda ila¢
hatalari konusunda kuru toz hacminin hesaplanma-
sina yonelik yeterli bilgi bulunmamakta ve kuru toz
hacminin dikkate alinmamasi ila¢c hatasi nedenleri
arasinda sayllmamaktadir (22, 23). Cocuk ila¢ uygu-
lamalarinda g6z ardi edilen kuru toz hacminin dogru
dozun hesaplanmasindaki etkisi yeterince bilinme-
mektedir.

Bu calismada cocuklarin ila¢c uygulamalarinda kul-
lanilan toz flakon seklindeki antibiyotiklerin kuru toz
hacimlerinin in vitro analiz yéntemiyle incelenmesi ve
kuru toz hacim farkinin belirlenmesi amaclanmakta-
dir.

Gerecg ve Yontem

Arastirmanin Tiiri

Bu deneysel ¢alisma, Temmuz 2022-Agustos 2022
tarihlerinde biyofizyolojik 6l¢tim tlrlerinden biri olan
in vitro analiz yontemi kullanilarak, Stleyman Demirel
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi klinik
eczane laboratuvarinda gergeklestirilmistir. Biyofizyo-
lojik 6lctimler objektiftir (24).

Arastirmanin Tasarimi

Calismada c¢ocuklarin ila¢ uygulamalarinda sik kulla-
nilan 12 antibiyotik, ‘Yenidogan ilag Rehberi’ referans
alinarak ve Sileyman Demirel Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi klinik eczacisi ile gorusule-
rek arastirmacilar tarafindan belirlenmistir (25). Daha
fazla veri elde etmek amaciyla belirlenen 12 ilagtan
10’unun iki farkli dozu (Ornegin: ampisilin 500 mg ve
1000 mg) calismaya dahil edilmistir. Toplamda 22 an-
tibiyotik igin 8lgiim yapilmistir. Kuru toz hacim farkinin
hesaplanmasi amaciyla her ilag i¢in toplam doért 6l-
cum yapilmistir. Olcumler, iki arastirmacinin her ilac
iki kez hazirlamasiyla elde edilmistir. Her bir ila¢ icin
elde edilen hacim farklarinin ortalamasi alinmis, bu-
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lunan sonug o ilacin toz hacmi olarak kabul edilmistir.
Gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi uyusum analizleri,
22 antibiyotik icin elde edilen ol¢gimlerin sonuglar
Uzerinden yapilmistir. Arastirmanin akis semasi Sekil
1’ de verilmigtir.

Olgiim yapilacak ilaglarin
listesinin olugturulmasi

(n:22]

1. Aragtirmaci ’—j > 2. Aragtirmact

Intraclass
Correlation
Coefficient (ICC)
) b L] n K y
(" 1.6lctmden ) 1. dlgimden [ 2. 6lctimden
elde edilen elde edilen elde edilen elde edilen
toz hacim toz hacim toz hacim toz hacim
|  miktan miktar miktary miktary
4 olgumin ‘
o
S or
alinmast ‘
Tlacin kuru toz
hacmi
Sekil 1

Arastirma yonteminin akis semasi

Arastirmanin Uygulanmasi

Calismada ilag dlgimlerini yapan arastirmacilar ¢o-
cuk hemsireligi alaninda branslasmistir ve klinik de-
neyimleri bulunmaktadir. C6zicli miktari ve cinsi
belirlenirken ila¢ dozlarini hesaplamayi kolaylastiran
¢bzucu miktarlar ve ilgili ilacin prospektis o6nerisi
esas alinmistir. ilaglarin kuru toz hacmi hesaplanir-
ken tamaminda prospektiis Onerisi dogrultusunda
¢oziicu olarak distile su kullaniimistir. ilag sulandiril-
diktan sonra prospektiste belirtilen stire kadar ilacin
¢bzunmesi beklenmis, ayni zamanda ilacin tamamen
¢6zundugu her iki arastirmaci tarafindan izlenmistir.
Daha sonra ilaci ¢zdirmede kullanilan distile su mik-
tari ile sulandinidiktan sonra elde edilen ilag miktari
karsilastinimis ve kuru toz hacim farki belirlenmistir.
ilac kuru toz hacmi hesaplamasi yapilirken; ¢ozdiir-
mede kullanilan distile su miktari kadar sulandiriimis
ilag flakondan cekilmis, flakonda kalan ilag miktari
kuru toz hacmi olarak kabul edilmistir.

Olcumler arasindaki farkligi onlemek icin her 6lgim-
de kullanilan enjektoriin ayni marka olmasina dikkat
edilmistir. Kuru toz hacmi miktarinin hesaplanmasin-
da insllin enjektort kullaniimistir. Klinik kullanimda
Uniteden (IU) daha kiigik birimde bir hesaplama araci
olmadigindan 0,5 IU" dan daha kicik olan ilag mik-
tarlari gz ardi edilmistir. insiilin enjektérii ile yapilan
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Olcimde 0,5 1U ve alti ila¢ miktari kiiglik olan en yakin
ondalik Unite; 0,5 IU Gzeri ilag miktar ise blylk olan
en yakin ondalik Unite olarak kabul edilmistir. Sekil
2'de ornekle gosterilmistir.

100 [U(Unite):1 mililitre:

I 22 IU=20 IU olarak dikkate almmsstir. | 78 IU= 80 IU olarak dikkate alinmigtir. |

_$eki| 2
Insulin enjektord ile yapilan 6l¢tim drnedi

Hassas ol¢cuim yapabilmek icin; ilaglarin cekildigi en-
jektorler diiz beyaz bir zemin tGzerinde 90°lik goris
acisiyla degerlendirilmistir. Enjektordeki ilacin doz
miktari her iki arastirmaci tarafindan dogrulanmistir.
Sekil 3'te ilaglarin kuru toz hacim hesaplamasinin bir
ornegi verilmigtir.

Sekil 3
Vankomisin kuru toz hesaplama ornegi

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen ilaglarin kuru toz hacimleri he-
saplanirken her ilag i¢in elde edilen dort 6l¢iimin orta-
lamasi alinmistir. Olgtimlerin uyusum analizleri SPSS
20.0 (IBM Inc, Chicago, IL, USA) programi ile yapil-
mistir. Olcumler arasindaki gozlemci-igi ve gézlemci-
ler-arasi uyusum analizleri Intraclass Correlation Co-
efficient (ICC) ile degerlendirilmistir. Ayrica, dlgimler
arasindaki farklarin anlamhhgi da eslestiriimis t-testi
ile analiz edilmistir. Anlamlilik dizeyi p>0,05 olarak
alinmistir.
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Bulgular

ilaclarin kuru toz hacminin belirlenmesi amaciyla her
bir ilac iki arastirmaci tarafindan ikiser kez sulandiril-
mistir. Tablo 1'de ilaclarin sulandirma miktarlari, elde
edilen olciimler, prospektislerinde kuru toz hacmi
bilgisine yer verilip veriimeme durumlari ve kuru toz
hacim farklari verilmistir. Calismada sadece asiklovir
250 mg’hk flakonun kuru toz hacminin olmadigi, diger
ilaclarin (%95) degisen miktarlarda kuru toz hacmine
sahip oldugu bulunmustur. incelenen ilaglar arasinda
en fazla miktarda kuru toz hacmine sahip olan ilacin
piperasilin tazobaktam, en az miktarda kuru toz hac-
mine sahip olan ilacin ise teikoplanin oldugu bulun-
mustur. ilag prospektisleri incelendiginde seftazidim
ve vorikonazol'un prospektislerinde kuru toz hacmi
bilgisine yer verildigi, diger ilaclarda kuru toz hacmi
bilgisinin olmadigi gérilmektedir (Tablo 1).

Olgumlere iliskin uyusum analizleri ve tanimlayici
6lcim sonuclar Tablo 2'de verilmistir. Uyusum ana-
lizleri sonucunda gb6zlemci ici ve go6zlemciler arasi
uyusum degerlerinin tamami oldukc¢a yuksek bulun-
mustur (>0,999). Gozlemci ici ve gbzlemciler arasi 6l-
¢um esleri arasindaki karsilastirmalar anlamh farkhlik
gOstermemistir (p>0,05).

Tartisma

‘Cocuk’ terimi genellikle prematiire bir yenidogan
ya da 70 kg agirigindaki bir addlesan gibi fizyolojik
ve farmakolojik olarak birbirinden oldukca farkli yas
gruplarini tanimlamak icin kullaniimaktadir. Bu fark-
lilk ise cocuklara 6zgl tedavilerin gelistiriimesinde
zorluk yaratmaktadir (26). Flakon seklindeki antibi-
yotik ilaclar kullanima sunulurken yetiskin dozlarina
gore hazirlanmakta, birkag ila¢ disinda ¢ocuk dozlari
dikkate alinmamaktadir. Bu nedenle ¢cocuk hastalarda
ilac uygulamalarinda doz hesaplamasinin dikkatli bir
sekilde yapilmasi ilag doz hatalarinin énlenmesi aci-
sindan oldukc¢a 6nemlidir (15). Cocuk kliniginde anti-
biyotik uygulama hatalarini inceleyen bir calismada,
hemsirelerin ¢cocuk dozlarini hazirlamada zorlandik-
lari ve %78'inin ilagc uygulama hatasi yaptig belirlen-
mistir (27).

ilac hatalarindan biri de flakon seklindeki ilaclarin
doz hesaplamasinda, kuru toz hacimlerinin dikkate
alinmamasi nedeniyle yapilan doz hatalaridir. Calis-
malarda hemsirelerin ve hemsire égrencilerin ilag uy-
gulamalarinda flakonlarin kuru toz hacmini géz ardi
ettikleri belirlenmistir (16, 28). Cocuk hemsirelerinin
ilac uygulama ve hazirlama bilgi durumlarini incele-
yen bir calismada, hemsirelerin %85,7’si ilacin kuru
toz hacminin hesaplamada kullaniimasi gerektigini



Tablo 1 ilag olctimleri ve kuru toz hacim farklari.
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Sulandirma 1. Aragtirmaci 2. Arastirmaci Hacim | Toz
ilacin Adi il - - = = Farki | Hacmi

(distile su) 1. Ol¢iim 2.0l¢lim 1.0lciim | 2.0l¢iim (ml) Bilgisi

(ml®) (ml) (ml) (ml) (ml)

Ampisilin 500 mg? 5 5,2 53 5,3 5,2 0,25 x¢
Ampisilin 1000 mg 5 5,6 5,6 5,6 5,6 0,60 x
Ampisilin sulbaktam 500 mg 5 54 54 5.3 53 0,35 x
Ampisilin sulbaktam 1000 mg 10 10,8 10,8 10,7 10,8 0,77 X
Asiklovir 250 mg 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 - X
Meropenem 500 mg 5) 53 54 54 54 0,37 X
Meropenem 1000 mg 10 10,6 10,8 10,8 10,8 0,75 X
Piperasilin— tazobaktam 2250 mg 10 114 11,4 11,4 114 1,40 X
Piperasilin— tazobaktam 4500 mg 20 23 23 234 23,2 3,15 x
Sefazolin 500 mg 5 5,2 582 5,2 5,2 0,20 X
Sefazolin 1000 mg 5 55 55 55 55 0,50 X
Sefotaksim 500 mg 5 52 53 53 5,2 0,27 X
Sefotaksim 1000 mg 10 10,5 10,5 10,3 10,4 0,42 X
Seftazidim 500 mg 5 53 54 54 53 0,35 vd
Seftazidim 1000 mg 10 10,7 10,7 10,9 10,8 0,77 v
Seftriakson 500 mg 5 5,2 52 5,2 5,2 0,20 X
Seftriakson 1000 mg 10 10,6 10,6 10,6 10,6 0,60 x
Teikoplanin 200 mg 5 5 51 5 5 0,02 X
Teikoplanin 400 mg 5,2 5 5,2 5 0,10 X
Vankomisin 500mg 5 5.3 52 52 52 0,25 x
Vankomisin 1000 mg 10 10,6 10,6 10,6 10,6 0,60 x
Vorikonazol 200 mg 19 21,2 21,1 20,9 20,9 2,02 v

Kisaltmalar: amiligram (mg), bmililitre (ml), ¢ ilag prospektiisiinde kuru toz hacmi bilgisi yoktur (x), d ila¢ prospektiisiinde kuru toz

hacmi bilgisi vardir (v')

bildigini belirtmistir (1). Alomari ve ark. calismasinda
hemsirelerin kagirilan/ eksik verilen dozlarin en yay-
gin ilag hatasi turt oldugunu bildiklerini ancak bu du-
rumu yanlis doz ya da asiri doz kadar 6nemli gérme-
diklerini bildirmistir. Ayni ¢alisma kui¢uk bir hata olarak
gorulen eksik/kacirilan ilag doz hatalarinin, gunlik uy-
gulamalarin bir parcasi olarak kabul edildigini ve bir
hata olarak gorilmedigini belirtmektedir (29).

Flakon seklindeki bazi ilaglar sulandinidiginda hacim
farki olusmaktadir. Olusan hacim farki, ilagtan elde
edilen toplam miktari ve mililitrede bulunan ila¢ kon-
santrasyonunu degistirmektedir (15). Bu calismada
incelenen antibiyotiklerin birgogunun degisen miktar-
larda toz hacmine sahip oldugu, mililitrede bulunan

ilag konsantrasyonlarinin azaldigi ve ¢ézdirme islemi
sonrasl toz hacmi artisi goérilmeyen tek ilacin asik-
lovir oldugu bulunmustur (Tablo 1). Kuru toz hacmini
inceleyen diger calismalar da asiklovir flakonun kuru
toz hacminin olmadigini gdstermistir (13, 16).

Bu calismada 1000 mg vankomisinin kuru toz hacmi
dahil edildiginde ve edilmediginde mililitredeki ilag
konsantrasyonu sirasiyla 94,3 mg ve 100 mg olarak
bulunmustur (Tablo 1). Bu sonug toz hacmi nedeniyle
elde edilen toplam miktarin sulandirmak i¢in kullani-
lan sividan fazla oldugunu ve ilag konsantrasyonunun
azaldigini gostermektedir. Calisma bulgumuza ben-
zer sekilde recete edilen ve hastaya uygulanan van-
komisin konsantrasyonlari arasindaki farki inceleyen
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Tablo 2 Gozlemci ici ve gozlemciler arasi uyusum analiz sonuglari

Olgiimler
n=22 Mean*SS ICC T degeri p
1.Gozlemci, 1.0lgiim 8,42+5,19
- 1,000 -0,568 0,576
. 1.Go6zlemci, 2.0lgiim 8,34+5,18
Gozlemci Ici Uyusum .
2.Gozlemci, 1.0lgtim 8,44+5,21
- 1,000 1,418 0,171
2.Gozlemci, 2.0lciim 8,4145,20
1.Goézlemci, 1.0Iguim 8,42+5,19
- 0,999 -0,449 0,658
2.Gozlemci, 1.0lciim 8,4445,21
Gozlemciler Arasi Uyusum | 1 Ggzlemci, 2.0lctim 8,3415,18
- 1,000 1,000 0,329
2.Gozlemci, 2.0lciim 8,4145,20
* p>0,05
Tablo 3 Piperasilin tazobaktam doz hesaplama 6rnegi
Piperasilin tazobaktam
a b)c
Kuru Toz Hacmi Dikkate ety (eaei i Kuru Toz Hacmi <UD et
Alindiginda 3000 mg X Dikkate Alinmadiginda 3000 mg X
Sonug x=15,4 ml Sonug¢ x=13,3ml

Kisaltmalar: a miligram (mg), b mililitre (ml), ¢ Piperasilin tazobaktam
4,5gr flakon 20 ml distile su ile sulandiriidiginda toz hacmi ile birlikte 23,15 ml olmaktadir.

bir calismada; uygulanan konsantrasyonun regete
edilenden ortalama %7 daha az oldugu, mililitredeki
ilag konsantrasyonunun azaldigi bulunmustur. Ancak
¢alisma bu sonucu etkileyen faktorleri agiklayamamis-
tir (30). Benzer sekilde Oztiirk ve Giines ¢alismasin-
da kuru toz hacmi dikkate alindiginda vankomisin ilag
konsantrasyonunun ml'de 1mg azaldigini belirlemistir
(13). Calisma sonucumuzdan farkli olarak Savaser ve
ark. vankomisin flakonlarinin sulandiriimasinda elde
edilen ¢ozeltinin ¢ozdurict miktariyla ayni oldugunu,
ilacin kuru toz hacminin olmadigini belirlemistir (16).
Bu dogrultuda kuru toz hacminin olusmasina neden
olan etkenlerin bilinmesi icin daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ oldugu soylenebilir.

Calismamizda incelen ilaglarin miligrami (mg)/grami
(gr) arttikga kuru toz hacminin de arttigi bulunmustur.
Ayni ilacin 500 mg'i ile 1000 mg'inin kuru toz hacmi
kiyaslandiginda, miktari fazla olan ilacin toz hacmi de
daha fazla olmaktadir. Orneg@in 1000 mg ampisilin sul-
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baktamin toz hacmi 0,77 ml iken, 500mg olan ilacin
toz hacmi 0,35 ml; yani yaklasik olarak iki katidir. Bu
calismada incelenen ilaglar arasinda piperasilin tazo-
baktamin ila¢ miktarinin (4,5 gr) diger ilaglardan daha
fazla olmasi nedeniyle en fazla kuru toz hacim farki-
na sahip olmasi da bu bilgiyi desteklemektedir (Tablo
1). Arastirmamizin bu bulgusu g6z ardi edilen kuru
toz hacmi nedeniyle eksik doz seklinde uygulanan
ilaclarin miktar arttikca kacirllan dozlarin da arttigini
dustundirmektedir. Olusabilecek doz kaybini somut-
lastirmak igin, 6 yasinda 30 kilogram (kg) olan bir ¢o-
cuk hastanin isteminde yer alan 10 gunluk piperasilin
tazobaktam (3x3 gr) tedavisinin doz hesaplamasi or-
negi Tablo 3'te verilmistir.

Piperasilin tazobaktam 3000 mg uygulamasinda kuru
toz hacmi dikkate alindiginda ve alinmadiginda elde
edilen miktarlar sirasiyla 15,4 ml ve 13,3 ml'dir. Her
dozda olusan 2,1 ml'lik fark tek doz igin 408 mg pipe-
rasilin tazobaktama esittir. Bu farkin 10 gunlik teda-



vide eksik olarak verildigi disunuldiginde toplamda
12240 mg ilacin hastaya verilmedigi gorilmektedir.
Bu sonuc¢ da bir dozda 3000 mg ila¢ alan hastanin
10 glinlik tedavi sirecinde 4 doz ya da baska bir de-
yisle bir giini asan dozda eksik tedavi aldigi anlami-
na gelmektedir. Kuru toz hacminin dikkate alinmadigi
bu gibi durumlar dolayl olarak ila¢ hatalarindan biri
olan doz hesaplama hatalarina neden olmaktadir.
Tedavi kalitesinin artiriimasi ve saglik maliyetlerinin
azaltiimasinda ila¢ doz hatalarinin 6nlenmesi oldukca
onemlidir (31).

Literatirde enteral ilaglarin uygulanmasinda olusabi-
lecek doz kayiplarinin %3’ ten az olmasinin kabul edi-
lebilir oldugu bildirilmistir (32, 33). Ancak, bu konuda
intravendz yolla uygulanan ilaglarla ilgili bir referans
bilgisine ulasilamamistir. Calismamizda teikoplanin
200 mg ve 400 mg ¢ozeltilerinin toz hacimleri sirasiyla
0,02 ml (2 1U) ve 0,10 ml (10 IU) olarak bulunmustur
(Tablo 1). Elde edilen bu hacim farklari ila¢ doz he-
saplamalarinda 6lcilemeyecek kadar azdir. Teikopla-
nin prospektisiinde toz hacmi bhilgisine yer verilme-
mekte ancak ilacin kdpuk olusumu konusunda dikkatli
olunmasi uyarisi bulunmaktadir. Bu dogrultuda elde
edilen ¢ok kicuk miktarlardaki toz hacminin kdplk
olusumundan kaynaklandigi séylenebilir. Sonu¢ ola-
rak, doz hesaplamalarinda total kuru toz hacim farki
10 Gniteden az ise bu miktarin g6z ardi edilebilir ol-
dugu 6ngorulmektedir. Ancak ila¢ hazirlama sirasinda
ne kadarlik kuru toz hacminin klinik éneme sahip ol-
dugunu belirlemek igin hasta sonuclarini iceren daha
fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Buna ragmen ¢ocuk
ilag uygulamalarinda, uygulanan doz ne kadar ku-
¢lk olursa olsun kuru toz hacmi g6z ardi edildiginde
hastaya verilmesi gereken ilag dozunun bir kisminin
eksik verildigi konusu aciktir. Ornegdin; 2000 gr agir-
hdinda 36 haftalik bir yenidogan hasta i¢cin ampisilin
2x50 mg (50 mg/kg/glin) tedavisi istem edilmistir. Bu
yenidogan icin kuru toz hacminin dikkate alindigi ve
alinmadigi durumlar icin ila¢ doz hesaplamalari Tablo
4'te verilmigtir.

Ampisilin doz hesaplama 6rnegi
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Ampisilin 50 mg uygulamasinda her dozda olusan 2,5
Unitelik fark 2,38 mg ampisiline esittir. Bu da 50 mg’lk
her bir ilag dozunun % 4,7'sinin eksik verildigi anla-
mina gelmektedir. Sonu¢ olarak, pediatri ilag uygula-
malarinda ¢ok kiiglik dozlarda bile kuru toz hacminin
dikkate alinmasinin dogru dozun hesaplanmasinda
oldukga 6nemli oldugu goérilmektedir.

Kuru toz hacmini inceledigimiz ilaclarin hazirlama
talimati incelendiginde sinirh sayida antibiyotigin
prospektiisiinde toz hacmi bilgisine yer verildigi go-
ralmustdr. Prospektisiinde toz hacmi bilgisine yer
verilen ilaglar seftazidim ve vorikonazoldur (Tablo 1).
Ornegin, vorikonazol hazirlama bilgisinde ilacin 19
ml ile sulandirlacagi ve kuru toz hacminin etkisiyle
elde edilen ilag miktarinin 20 ml olacag: bilgisine yer
verilmistir. Kuru toz hacminin toplam miktari artirdigi
ve ilag konsantrasyonunu azalttigina iliskin bilginin
prospektislerde yer almasi kadar hemsirelerin pros-
pektuslerden bilgi edinmesinin de énemli oldugu di-
sunllmektedir. Ancak Savaser ve ark. kuru toz hac-
minin dikkate alinmasinda hemsirelerin prospektis
okuma durumunun etkili olmadigini ortaya koymustur
(16).

Bu calismada degerlendirilen bazi ilaglarin hazirla-
ma bilgilerinde ilag konsantrasyonlari ile ilgili bilgiler
oldukga aciklayicidir. Ornegin seftazidim prospek-
tistinde sulandinlan c¢ozelti icindeki kiicik karbon-
dioksit kabarciklarinin géz ardi edilebilecegi ve ilag
konsantrasyonunun degistigi belirtiimektedir. ilacin
hazirlama bilgilerinde 500 mg seftazidim 5ml ile su-
landirildiginda elde edilen ilag konsantrasyonunun 90
mg/ml oldugu bildiriimektedir. Arastirma bulgularimiz
da seftazidimin sulandirildiktan sonra kuru toz hacmi
nedeniyle miktarinin arttigini (5,35ml) ve konsantras-
yonunun (93,4mg/ml) azaldigini dogrulamistir (Tablo
1). ilag prospektislerinde yer alan talimatlarda kuru
toz hacmi bilgisine de yer verilmesinin oldukca yararli
olacagi dusunulmektedir.

Ampisilin

Kuru Toz 500 mg? 5,25ml (525 1UP)° Kuru Toz 500 mg 5 ml (500 IU)
Hacmi Dikkate Hacmi Dikkate

Alindiginda 50 mg X Alindiginda 50 mg X
Sonug¢ x=525I1U Sonug¢ x=501U

Kisaltmalar: a miligram (mg), b mililitre (ml), ¢ Piperasilin tazobaktam
500 mg flakon, 5 ml distile su ile sulandiriidiginda toz hacmi ile birlikte 5,25 ml olmaktadir.
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Arastirmanin Gii¢lii Yonleri ve Sinirliliklari
Literattirde ilaglarin kuru toz hacmine odaklanan calis-
malarin yetersiz oldugu belirlenmistir. Bu nedenle bu
¢alismanin kuru toz hacmi ile ilgili yapilacak olan ¢a-
lismalara temel kaynak saglayacagi ve literatiire fay-
dah olacagd distinilmektedir. Ayrica bu calismanin,
Ozellikle cocuk hemsireligi olmak lzere tim hemsire-
lik alanlarinda ilaglarin kuru toz hacmi farkindaligini
arttiracagi ongorulmektedir. Olgtimlerin hassasiyetini
artirmak ic¢in ileri teknik cihazlarin kullaniimasi ca-
lismanin gicini artirabilir. Arastirmamizda sadece
antibiyotiklerin incelenmesi sinirhlik olusturmaktadir.
Yapilacak olan yeni arastirmalara farkli ila¢ gruplari-
nin dahil edilmesi ve élcim sayisinin artiriimasi 6ne-
rilebilir.

Sonug

Calismamiz cocuk hemsireliginde kullanilan toz fla-
kon seklindeki antibiyotiklerin neredeyse tamamina
yakininin degisen miktarlarda kuru toz hacmine sahip
oldugunu gostermektedir. Flakonlarin icindeki etken
madde ve yardimci maddeler standardize edilemedi-
ginden hesaplanan toz hacminin %100 kesin oldugu
sonucuna ulasilamamaktadir. Ancak bilinen kuru toz
hacmi kayiplarini dnlemek kuru toz hacminin géz ardi
edilmesinden daha dogru bir yaklasim olacaktir. Bu
dogrultuda kliniklerde hemsirelerin tedavi hazirlama
alanlarinda, kuru toz hacminin dahil edildigi ila¢ tablo-
larinin kullaniimasinin dogru dozun hesaplanmasinda
yararli olacagi dusunilmektedir.

Cocuk hastalar i¢in verdigimiz ila¢ dozu hesaplama
ornekleri bu grupta kuru toz hacminin dikkate alinma-
sinin ¢ok daha énemli oldugunu godstermektedir. Bu
amagla cocuk hemsirelerinin hizmet ici egitimlerinde
ila¢ toz hacmi bilgi ve farkindaligini artiracak konular
yer almalidir. Ayni zamanda hemsirelik egitimi ders
iceriklerinde de ilaglarin kuru toz hacim bilgisine yer
verilmelidir. ilag uygulama sirecinin multidisipliner
oldugu g6z 6ninde bulunduruldugunda hemsirelerin
yaninda diger saglik ekibinin (hekim, eczaci, ebe vb.)
de kuru toz hacmini dikkate almalarinin dnemli oldu-
gu disinilmektedir. Ayrica ilag Ureticilerinin kullanma
talimatinda toz hacmi bilgisine yer vermesinin doz
hatalarina bagl gelisen ilag hatalarini 6nlemede etkili
olacagi 6ngorilmektedir.

Not

Bu arastirma 3. Uluslararasi Akdeniz Pediatri Hem-
sireligi Kongresi (12-15 Ekim 2022)'nde so6zli bildiri
olarak sunulmustur.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
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Etik Kurul Onayi

Arastirmanin yUritilebilmesi icin arastirmanin ya-
pildigr kurumdan ve Sileyman Demirel Universite-
si Universitesi Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Tarih: 10.11.2021, Sayi: 158189) onay
alinmistir. Arastirma “Helsinki Deklarasyonu’na goére
yapimistir.

Bilgilendirilmis Onam
Arastirma laboratuvar ortaminda yapildigi icin bilgi-
lendirilmis onam beyani bulunmamaktadir.

Finansman

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci glitmeyen
sektorlerdeki finansman kuruluslarindan herhangi bir
finansal destek almamistir.

Verilerin Ulasilabilirligi
Veriler, gizlilik veya diger kisitlamalar nedeniyle yal-
nizca yazarlardan talep edilebilir.
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