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PEDIATRI HEMSIRELERIN FLAKON SEKLINDEKI TOZ iLACLARIN
KURU TOZ HACIMLERININ BELIRLENMESINE YONELIK
FARKINDALIKLARIN iNCELENMESI

OZET

Bu arastrrma, pediatri hemsirelerin flakon seklindeki ilaglarin kuru toz
hacimlerinin belirlenmesine yonelik farkindaliklarini incelemek amaciyla kesitsel ve
tanimlayic1 tipte yapilmistir. Arastirma Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde
calisan 162 hemsire ile gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda hemsirelerin kigisel
Ozellikleri, servislerde siklikla kullanilan flakon ilaglarin kuru toz hacmi hesaplamalaria
iliskin literatiir dogrultusunda hazirlanan sorulardan olusan anket formu kullanilmistir.
Veriler 1 Haziran 2021 — 1 Eylul 2021 tarihleri arasinda toplanmis olup SPSS 24 paket
programinda; say1, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum degerler, Ki
kare testi kullanilarak degerlendirilmistir. Bu arastirmada, %77.2’si ila¢ uygulamalar1 ve
doz hesaplama konusunda egitim aldiklari, %77.3’l ilaglar1 sulandirirken kuru toz
hacmine dikkat ettikleri, yaridan fazlasinin bazi ilaglarin kuru toz hacmini dogru
bilmedikleri belirlenmistir. Hemsirelerin ¢alistiklar1 kliniklere gore “Tazoper”, “lesef”,
“Ambisome”, “Invanz”, “Asirax” ve “Cymevene " ilaglarinm Kuru toz hacimlerini dogru
bilme; hemsirelerin ila¢ doz hesaplama konusunda egitim alma durumlariyla “Vfend”
ilacinmn kuru toz hacmini dogru bilme; egitim siirecinde ila¢ uygulamalarinda kuru toz
hacmi konusunda egitim alma durumu ile “Eqizolin” ve “Eqitax” ila¢larmin kuru toz
hacimlerini dogru bilme; ilac uygulamadan ©Once prospektiis okuma durumu ile
“Tazoper”, “Seffur” ilaglarinin kuru toz hacimlerine dikkat etme durumu ile “Tazoper”
ilacinm kuru toz hacmini bilme arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir
(p<0.05). Hemgirelerin pediatride ¢alisma yil ortalamalari ile “Eqizolin” ilacinin Kuru toz
hacmi farkim1 bilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Hemsirelerin ilaglarin kuru toz hacimlerini hesaplamaya dikkat ettikleri, ancak
bilgi gereksinimleri oldugu saptanmistir. Kuru toz hacmi hesaplamanin 6nemi konusunda
farkindalik yaratmak i¢in egitimlere lisans diizeyinde baslanmali, calisma ortaminda da

strekli hizmet ici egitimler diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, cocuk hasta, toz flakon ilag, kuru toz hacmi
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INVESTIGATION OF AWARENESS OF PEDIATRIC NURSES REGARDING
THE DETERMINATION OF DRY POWDER DISPLACEMENT VOLUMES OF
POWDER MEDICINES IN VIAL FORM

ABSTRACT

This study was conducted in a cross-sectional and descriptive type to examine
the awareness of pediatric nurses about the determination of dry powder displacement
volumes of drugs in the form of vials. The research was carried out with 162 nurses
working in Izmir Tepecik Training and Research Hospital. A questionnaire consisting of
questions prepared in line with the literature on the personal characteristics of nurses and
the dry powder displacement volume calculations of the vials used in the wards were used
to collect the data. The data were collected between June 1, 2021 and September 1, 2021
and in the SPSS 24 package program; number, percentage, mean, standard deviation,
minimum, maximum values were evaluated using the chi-square test. In this study, it was
determined that 77.2% of them received training on drug administration and dose
calculation, 77.3% paid attention to the dry powder displacement volume while diluting
the drugs, and more than half of them did not know the dry powder displacement volume
of some drugs correctly. Knowing the dry powder displacement volumes of “Tazoper”,
“Iesef”, “Ambisome”, “Invanz”, “Asirax” and “Cymevene” drugs according to the clinics
where the nurses work; knowing correctly the dry powder displacement volume of the
“Vfend” drug with the nurses' training on drug dose calculation; knowledge of the dry
powder displacement volume of “Eqizolin” and “Eqitax” drugs and the status of
receiving training on dry powder displacement volume in drug applications during the
training process; A statistically significant difference was found between reading the
prospectus before applying the drug and paying attention to the dry powder displacement
volumes of the "Tazoper", "Seffur" drugs and knowing the dry powder displacement
volume of the "Tazoper" drug (p<0.05). A statistically significant difference was found
between the nurses' mean working years in pediatrics and their knowledge of the dry
powder displacement volume difference of the drug "Egizolin® (p<0.05). It was
determined that the nurses paid attention to calculating the dry powder displacement
volumes of the drugs, but they had information needs. In order to raise awareness about
the importance of calculating dry powder displacement volume, training should be started
at the undergraduate level, and continuous in-service training should be organized in the

working environment.
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1. GIRIS

Ulusal Ilag Hatas1 Raporlama ve Onleme Koordinasyon Konseyi (NCCMERP),
ilag hatasmi "[lag saglik hizmetleri uzmani, hasta veya hastanin kontroliindeyken
uygunsuz ila¢ kullaniminda hastaya zarar verebilecek veya zarara yol agabilecek herhangi
bir Onlenebilir olay" olarak tanimlamistir (Zirpe vd., 2020). Saglk ¢aligsanlari, regete
yazma, ila¢ dagitma, hazirlama veya uygulama siiregleri sirasinda ilag uygulama hatalar1
yapabilmektedir. ila¢ uygulamasinda hata; dogru hasta, dogru ilag, dogru zaman, dogru
doz, dogru yol, dogru egitim/tavsiye, reddetme hakki, dogru ila¢ formu, dogru yantt,
dogru belge olmak tzere on ilkeden herhangi birinde meydana gelen basarisizliklardan
kaynaklanabilir.  Ilag  hatalar1  mortalitenin  artmasma,  hastanede  kalis
suresinin uzamasina, tibbi harcamalarin artmasina, insan iliskilerin etkilenmesine, bir
biitlin olarak saglik sistemine olan giivensizlik ve memnuniyetsizlige, hemsireler i¢in
stres ve ahlaki catismalara, bakim hizmetlerinin kalitesinin diismesine neden olur

(Tsegaye vd., 2020; Zarea vd., 2018).

Klinik ortamda, hemsireler ilaglarin hazirlanmasindan ve dogrudan hastalara
uygulanmasindan sorumludur. fla¢ temini disiplinli bir siire¢ olmasma ragmen
hemsireler, kullanilan ilacin uygulanmasi sirasinda neredeyse tiim sorumlulugu
ustlenirler (Marquez vd., 2019). Hemsirelerin en 0Onemli gorevlerinin biri ilag
yonetimidir. Eger ila¢ giivenligi g6z ard1 edilirse hasta gilivenligini tehdit
edebilir. Uygulama asamasindaki ila¢ hatalarmin bazilarmin hemsirenin uyusukluk,
yorgunluk, konusma ve ilag verirken ara vermesinden kaynaklandigi
gortlmektedir. Bunlar yanlis ilag hesaplamalarma ve yanhs dozajlara yol
acabilmektedir. Ayrica ila¢ hatalarmm diger 6nemli nedenleri arasinda hastanin isminin
yanlig olmasi, hasta basinda ila¢ hazirlanamamasi ve ilag verildikten sonra hasta takibinin
yapilmamasi sayilabilir. Ayrica hemsirenin ila¢ bilgisinin olmamasi, t0z ilact uygunsuz
bir sollisyonla sulandirmasi, ila¢ ¢Ozuldikten sonra saklama siresine 6zen
gosterilmemesi ve hastalara birden fazla ilaglarin birlikte verilmesi sonucu coklu ilag

etkilesimlerine yol agan ilag hatalar1 da oldukca 6nemlidir (Farzi vd., 2017).

Pediatride yatan hasta ortamlarinda epidemiyoloji ve ila¢ hatalarinin dnlenmesi
hakkinda az bilgi mevcuttur. Cocuklarin ilaglarin recete edilmesi, dagitilmasi,

uygulanmasi ve izlenmesi igin sisteme benzersiz zorluklar getirir. Ornegin pediatrideki


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214139117300811#b0015

hemen hemen tum ilaglar i¢in kiloya dayali doz ayarlama gerektiginden, ila¢ regetesini
yazarken g¢ocuklarin doz hesaplamalarina yetigkinlerden daha cok Gzen gostermeyi
gerektirir. Kiiciik cocuklar, hemsirelerin ilaglarin uygulanmasindaki olast hatalar veya
karsilasabilecekleri olumsuz etkiler hakkinda uyaracak iletisim becerilerine sahip degildir

(Kaushal vd., 2001).

Pediatride doz hatalari, subterapotik konsantrasyon nedeniyle etkisiz tedaviye
veya asir1 doza bagl toksisiteye neden olabilir ve her iki durum da mortalitenin artmasina
neden olabilir. Bu nedenle, ¢ocuklarda kullanilan ilaglarin giivenliginin iyilestirilmesine
daha fazla odaklanilmasi gerekmektedir. Genel olarak, kiloya dayali doz hesaplamalari,
fraksiyonel dozlama, ondalik kullanim ihtiyac1 ve hastalarin agirliklarinin yanlis
kaydedilmesi nedeniyle pediatride uygun olmayan dozlar yetiskinlere gbére daha
yaygindir (Birarra vd., 2017). Hastanede yatan ¢ocuklar igin ila¢ hatalar1 orani, 6nemli
Olgtide ciddi sonuglar1 olan yetiskinlere gore belki 3 kat daha ylksektir. Bu tir hatalar;
cocugun agirligina, ilacin seyreltilmesine, ¢cocuklarm iletisim kurma zorluguna, kiigiik ve
hasta ¢ocuklarin yiiksek hassasiyetine ve ila¢ hatalarina bagh ikincil bobrek ve karaciger
yetmezligine dayali ila¢ dozu hesaplamalarina baglanabilir. Bu hatalar hastanede kalis
sliresinin uzamasma ve buna bagli maliyetlere yol agabilir (Pourteimour vd.,
2019). Pediatride yatan ¢cocuklar, olgunlasmamus bir fizyolojik yapiya sahip olduklari i¢in
kisisellestirilmis doz hesaplama ihtiyac1 vardir. Pediatrik spesifik formiilasyonlar
genellikle mevcut olmadigindan yetigkin formiilasyonlarmin kullanimdan hesaplanarak

ayarlanmasi gerekir (6rnegin, bir tableti ezerek ve tabletten bir parga alarak) (Koeck vd.,

2021; Raghavan vd., 2020; Kaufmann vd., 2012).

Ilag tedavisindeki antibiyotiklerin ¢ogu flakon iginde toz olarak bulunmakta ve
kullanilmadan 6nce steril su eklenerek sivi hale getirilmesi gerekmektedir. Ilaci
sulandirmak i¢in flakona eklenen s1vi miktari ile son elde edilen sivi miktar1 arasinda fark
olusur, bu da icindeki bulunan tozdan kaynakhdir. Cocuklar icin ila¢ dozlari
hesaplanirken ilacin kuru toz hacmi dikkate alinmazsa hazirlanan ilag dozu olmasi
gereken dozdan daha az olmaktadir ve eksik doz alarak doz hatasina yol agmaktadir. Bu
nedenle, doz hatalarmin 6nlenmesi igin flakon seklindeki ilaglarin uygulanmasinda ilacin
kuru toz hacminin dikkate alinmasi gerekmektedir (Toriiner ve Erdemir, 2010).

Ulkemizde pediatrik hastalarda kuru toz hacmiyle ilgili sadece bir caligmaya



rastlanmistir. Bu ¢alismada ilacin kuru toz agwrhigmmin %86,7 oraninda hesaplanmadigi

bildirilmistir (Savaser, Cimen ve Y1ldiz, 2008).

Bu arastirmanin amaci ise kliniklerde kuru toz hacminin goz ardi edilmesini
engellemek ve ¢ocuklarin tam doz almasini saglamak i¢cin hemsirelerin bu konuya iligkin
farkindaliklarmi degerlendirmektir. Literatiir taramasi yapildiginda flakon seklindeki
ilaclarda kuru toz hacmini iceren yapilmis fazla calisma bulunamamistir. Boylesine
onemli bir konuya gerekli 6nemin verilmemesi ve ilag uygulama hatalarimdan doz hatalar1
icinde yer almamas1 dikkati ¢ekmistir. Goz ardi edilen bu konunun literatiire destek

olmasi i¢in ¢alisilmasina gerek duyulmustur.
Hedef:

1. Pediatri birimlerinde kuru toz hacminin g6z ardi edilmesini engellemek,

2. Cocuklarin tam doz almasi i¢in hemsirelerin farkindaligimi saglamak,

3. Pediatri birimlerindeki ilag hazirlama iinitelerine kuru toz hacim farkma yonelik
elde edilen verilerin asilmasi ve ilag hazirlamada belli bir standart uygulanmasini

saglanmasina dikkat cekmektir.
Arastirma sorulari:

1. llaglarin kuru toz hacmi uygulanacak doz miktarini etkiliyor mu?

2. Pediatri hemsireleri doz hesaplamada kuru toz hacmini hesapliyor mu?

3. Hemgsirelerin egitim durumu doz hesaplarken kuru toz hacmini hesaplama
durumunu etkiler mi?

4. Hemsirelerin ¢ocuk servisinde ¢alisma siiresi doz hesaplarken kuru toz hacmini
hesaplama durumunu etkiler mi?

5. Doz hesaplarken kuru toz hacmini dikkate almada ila¢ uygulama &ncesi

prospektis okuma durumu etkili midir?



2. GENEL BIiLGIiLER
2.1. Mlag¢

Ilaglar; hastaliklar1 onleyici, teshis edici veya tedavi edici olarak iiretilen
kanitlanmis biyolojik etkiye sahip olan bilesiklerin yardime1 maddeler ile birlikte veya
ayr1 olarak bulundugu iiriinlerdir (Adusumilli ve Adepu, 2014). Ilaglar farmakolojik,
immunolojik veya metabolik bir etki uygulayarak fizyolojik islevleri geri yiiklemek,
dizeltmek, degistirmek veya tibbi bir teshis koymak amaciyla insanlarda kullanilabilir
veya uygulanabilir. Ilaglar kisaca; bir plasebo olarak, bir hastalig1 dnlemek, tan1 koymak;
olumsuz bir etki olasiligini test etmek, fizyolojik, biyokimyasal, anatomik bir islevi veya
anormalligi degistirmek, eksik bir faktorii degistirmek, bir semptomu iyilestirmek, bir
hastahig1 tedavi etmek igin kullamilir. Tlaglar tablet, kapsiil, surup, enjeksiyonluk ¢ozelti,
transdermal formilasyon, krem veya merhem gibi formlarda bulunur (Aronson vd.,
2005).

Hekim Herophilus M.O. 300 yillarda, "Ilaglar kendi baslarma higbir sey degildir,
ancak akil ve sagduyu ile kullanilirsa tanrmin elleridir.”” demistir (Mounika vd.,
2017). Her birey ilaci, tedavi takibinin planlanmasiyla bilingli bir sekilde yeterli dozda ve
zamanda uygun bir maliyetle almalidir (Maiti vd., 2015).

2.2. Ila¢ Uygulama Yollar

Herhangi bir ilacin ideal uygulama yolu, herhangi bir istenmeyen etki yaratmadan
istenen etkiyi saglamak icin yeterli serum konsantrasyonlarina ulasan yoldur (Cyriac ve
James, 2014). ila¢ uygulama yollar1 viicuda alinma sekline gére sistemik (enteral ve
parenteral) ve lokal olarak ikiye ayrilir (Verma vd., 2010). Oral, rektal, dilalt: bukkal,
intramuskdler, intravendz, subkutan, intradermal, transdermal, intratekal, intraarterial,
intraperitonal, intranazal, intravajinal, oftalmik, otik, intraosteoz, epidural, soluma
(inhalasyon) gibi yollarla ilaglar uygulanir (Ruiz ve Montoto, 2018; Thabet vd., 2018;
Coffré vd., 2018).

2.2.1. Oral Yol

Oral transmukozal uygulama, ilacin agiz boslugunun mukoza zarindan sistemik

olarak verilmesini ifade eder (Lam vd., 2020). Agizdan ilag uygulamasi; hastanm ilaci



kendi uygulamasi, invazif olmamas1 gibi avantajlarindan dolay1 en ¢ok kullanilan ilag

uygulama yoludur (Kazaz vd., 2019).

Pediatride ila¢ uygulamadan hemen 6nce az miktarda yiyecek/siitle karistirilan
ilaglar uygundur ancak cocugun hepsini tilketmedigi biiyiik miktarda karigtirilirsa, alinan
doz dogru olmayacaktir. "A¢ karnina" verilen veya siit tiriinleri ile kaginilacak ilaglarin,
tipik olarak her 3-4 saatte bir beslenen yenidogan bebeklerde bu kisitlamalara gore
verilmesi mimkin degildir. Bu uygulama ideal olarak, yanlis olgiimlere, potansiyel
uyumsuzluklara katkida bulunabilece§inden ve “karisimin™ sadece bir kismi
alindiginda/tiikiiriildiigiinde tiiketilen dozajlarin miktarinin yeniden dozlanmasi veya

tahmin edilmesinde zorluk olusturacagindan 6nerilmemelidir (Dersch-Mills, 2019).
2.2.2. Rektal Yol

Rektal yol; esas olarak kabizlik, enfeksiyon ve iltihaplanma gibi yerel durumlarin
tedavisi icin kullanilmaktadir. Rektal mukoza yiiksek oranda vaskiilarize oldugundan, bu
uygulama yolu, 6zellikle acil durumlarda veya oral yolun mevcut olmadigi durumlarda,
hizl1 sistemik ilag absorpsiyonu i¢in faydalidir. Rektal formiilasyonlar, agr1 yonetimi,
sedasyon ve ndbetlerin tedavisi icin kullanilmaktadir. Pediatrik uygulamada rektal yol
daha kabul edilebilir olabilir ancak mahremiyet ve kiiltiir sorunlar1 nedeniyle birgok
iilkede popiilerligini korumaktadir ve palyatif bakimda o6zellikle erigskin hastalarda

nadiren kullanilmaktadir (Lam vd., 2020).
2.2.3. Bukkal-Dilalt1 Yol

Bukkal uygulama i¢in tabletler genellikle dudak ve dis eti veya yanak mukozasi
arasina yerlestirilir. Ayrica bukkal yol (ilacin yanak ve dis eti astar1 {izerindeki bukkal
mukoza yoluyla emildigi) ve dilalt1 yol (ilacin dilin ventral ylizeyinin mukozasi yoluyla

emildigi) olarak ikiye ayrilir (Lam vd., 2020).
2.2.4. intramuskiiler yol (M)

[lacin kas dokusuna enjekte edilmesidir (Ruiz ve Montoto, 2018). Ventrogluteal,
vastus lateralis, rektus femoris ve deltoid kaslar su anda IM enjeksiyon bodlgeleri olarak
kullanilmaktadir. IM enjeksiyonlar1 i¢in daha giivenli bolgelerin secimi igin kas igine

uygun igne yerlestirme derinliginin degerlendirilmesi gerekir. Uygunsuz bir IM



enjeksiyon, ilaci kas fasyasina veya deri alt1 dokusuna birakarak ciddi komplikasyonlara
veya etkinligin azalmasina neden olur. Bu nedenle deri alt1 kalinliginin degerlendirilmesi,
IM enjeksiyonlarmi giivenli bir sekilde uygulamaya ¢alisirken de dnemlidir (Nakajima
vd., 2020). iM enjeksiyonda 60°-90° ac1 ile uygulanmasi onerilmektedir. Yapilan bir
calismada beden kitle indeksi (BKI)>28 olan birey igin 90° a¢inn bile yetersiz oldugu bu
durumda enjeksiyon i¢in kullanilan igne uzunlugunun artirilmasi gerektigi onerilmistir

(Marshall vd., 2013).
2.2.5. Intravaskiiler yol

Intravendz infiizyon tedavisi; insan viicuduna sivilari, ilaglar;, kan veya
bilesenlerini inflize etmek icin bir damara kateterin yerlestirilmesiden olusan

profilaktik, tan1 veya terapotik amagl bir prosediirdiir (Rangel Sanchez, 2019).
2.2.6. Transdermal yol

Transdermal yol, hastanin cildi boyunca terapétik olarak etkili miktarda ilacin
kontrolli bir sekilde salinmasini saglayan dozaj formlaridir (Mishra ve Bonde, 2020).
Transdermal uygulama sistemi ilaci cilt yoluyla sabit oranda kan dolagimina tasiyabilir.

Transdermal yol, oral ve IV iletimine bir alternatif verir (Marwah vd., 2016).
2.2.7. Subkutan Yol

[laglarm deri altindaki yag tabakasma enjekte edilmesidir. Viicudun karm
bolgesine, kolun ve uylugun dis kismma yapilir. intramuskiiler uygulamaya gére daha
kiclik hacimlerle ve daha kiiglik igne boyutlariyla yapilmalidir (Ruiz ve Montoto,
2018).

2.2.8. Intranazal yol

Burun i¢i uygulama yolu, burun tikaniklig1 ve alerjik rinit gibi lokal semptomlarin
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Nazal kavitenin nispeten genis ylizey alani
ve nazal mukozanin genis vaskiilarizasyonu nedeniyle, bu uygulama yolu, sistemik ilag

dagitimi i¢in artan bir ilgi gormiistiir (Lam vd., 2020).

[la¢ uygulamasmin nazal yolu, oral veya intravendz uygulamaya gore invaziv

olmama, kendi kendine uygulama, etki baslangicina kadar daha kisa siire ve hepatik ilk



gecis metabolizmasindan kagimilmasi nedeniyle daha yiiksek biyoyararlanim gibi birgok

avantaja sahiptir (Erd6 vd., 2018).
2.2.9. Otik yol

Kulaga damla timpan zar iizerine dogrudan dogruya degil, dis kulak ¢eperine
damlatilmalidir. Kulak kepgesine ve kanalma ilag damlatirken damla

dokundurulmamali ve travmatize edilmemelidir (Ay, 2008).
2.2.10. Oftalmik yol

Goz viicuttaki en hassas organlardan biridir. Goze ilag uygulamasinda goz
damlasi konjoktival keseye diismelidir. GOze ilag uygulama sirasinda elin bag parmagi
ve igaret parmagi ile gz kapaklari agilir ve hastanin yukar1 dogru bakmasi saglanir, alt
g6z kapagi asag1 dogru cekilir ve konjonktiva {lizerine dogru sayida ilag damlatilir.
Go6ze merhem uygulamasinda ise alt g6z kenar1 boyunca icten disa dogru siirme islemi

yapilir (Coffré vd., 2018).
2.2.11. Solunum (Inhalasyon) yoluyla uygulama

Solunum yoluyla ila¢ uygulama alveollerin yiizey alani genis oldugu igin
sistemik dolasimda emilim hizlidir. Bu, hizli etki baslangici ile sonuglanir. Diger bir

avantaji ise plazma konsantrasyonu da hizla ayarlanabilir (Raj ve Rayeendran, 2019).

Farkli yollarin etki baglangic1 asagidaki gibidir:
« Intravendz 30-60 saniye
« Intraossedz 30-60 saniye
» Soluma 2-3 dakika
* Dil alt1 3-5 dakika
« Kas i¢i 10-20 dakika
* Deri alt1 15-30 dakika
+ Rektal 5-30 dakika
*» Agizdan 30-90 dakika

* Topikal / transdermal (Lokal) degisken (dakikadan saate) (Verma vd., 2010).



2.3. Tla¢ Uygulamada Hemsirenin Rolii

Hemsireler bir hastanede hasta kabuliinden taburcu olana kadar bir¢ok faaliyette
bulunur. Birkag vardiyaya boliinmiis 24 saat kesintisiz hasta bakimi verirler. Hasta
bakimi; degerlendirmeler yapmay1, hemsirelik tanilarini belirtmeyi, miidahale planlarini
gelistirmeyi, bakimi uygulamayir ve bakimi degistirmek veya sonlandirmak i¢in

degerlendirmeler yapmay1 igerir (Asmirajant vd., 2019).

Ila¢ uygulama, hemsirelerin yasal sorumluluklarindandir. Hemsirelerin ilag
uygulamalarindaki rolii ilaglarin yazildig:1 gibi uygulanmasi degil ilaglarin farmakolojik
ozelliklerini, uygulama sekillerini, bireyin ilaca kars1 verdigi cevabi gézlemlemeleri ve
hastalara ilaclar konusunda egitim vermeleri gerekir. Ayni zamanda hemsireler ilaci
uygulayan kisi olduklar1 igin yaptigi islemin sorumlulugunu istlenirler (Say vd., 2018;
Bulbul vd., 2014; Hanson ve Haddad, 2021). Hemsireler, hasta bakimi ve ila¢ hatalariin

onlenmesi igin 6nemli bir rol oynar (Rahayu vd., 2020).

Hemsirelerin hemsirelik yonetmeliginde yer alan gorev, yetki ve sorumluluklari

asagidaki gibidir:

e Tibbi tan1 ve tedavi planinin uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil durumlar
disinda yazili olarak verilen tedavileri uygular, hastada beklenmeyen veya ani
gelisen durumlar ile acil uygulanmasi gereken tan1 ve tedavi planlarinda miidavi
hekimin sifahi tibbi istemini kabul eder. Bu siire¢te hasta ve ¢alisan giivenligi

acisindan gerekli tedbirleri alir.

e Hastaya ltizumu halinde uygulanmak tizere hekim tarafindan regete edilen tibbi
talepleri bilimsel esaslara gore belirlenen saglik bakim, tan1 ve tedavi

protokollerini dogrultusunda yerine getirir.

e Tibbi tan1 ve tedavi islemlerinin hizmetten faydalanana zarar verecegini ngordiigii
durumlarda, miidavi hekim ile goriisiir, hekim iglemin uygulanmasinda 1srar ederse

durumu kayit altina alarak hekimin yazili talebi iizerine s6z konusu islemi uygular.



e Tibbi tan1 ve tedavi girisimlerinin hasta iizerindeki etkilerini izler, istenmeyen
durumlarin olugmasi halinde gerekli kayitlar1 tutarak hekime bildirir ve gerekli

Oonlemleri alir.

e Tiim uygulamalarmi kayit altina alir (T.C. Resmi Gazete, 2010).

Hemsire ilag uygulamalarini 10 dogru ilkeye gore yapmalidir. Bu ilkeler dogru
ilag, dogru doz, dogru hasta, dogru zaman, dogru yol, dogru ilag sekli, dogru kayit, dogru
yanit, reddi dogrulama ve dogru hasta egitimidir (Flood, 2016; Mijena vd., 2020; Tsegaye
vd., 2020).

Hemsirelikte 10 Dogru ilke:

Dogru Hasta: Hastanin ad1 soyadi, protokolii veya dogum tarihi dogrulanmal,
yatan hastanin odasinda ve yataginda kolundaki isim bilekligiyle kontrol edilmelidir
(Coffré vd., 2018; Martyn vd., 2019). ila¢ uygulama 6ncesinde hastanin ad1 soyadi
sorularak teyit edilmeli bilekligi ile eslestirerek ila¢ uygulanmalidir (Hanson ve
Haddad, 2021).

Dogru Ila¢: Uygulanacak ilacn admmn dogrulanmasi, ilacin jenerik veya
marka ismine karsilik gelir. Hemsireler uygun sekilde paketlenmis ve son kullanma
tarihi gegmemis olan ilaci uygulamalaridir. Hastanin bilinen bir alerjisi olup olmadigi,
uygulama cizelgesindeki recete edilen ilacin oldugundan emin olmalidir (Elliott ve
Liu, 2010). ilacin tekrar kullanilabilmesi i¢in uygun kosullarda muhafaza edilmeli ve
ilacin lizerine hazirlanma saati, hazirlanma sekli ve ilacin hazirlanma tarihi yazilarak
ilacin saklama kosuluna gére buzdolabinda veya oda sicakliginda saklanmalidir. lag

uygulanmadan 6nce (¢ kez ilag ad1 ve ilag dozu kontrol edilmelidir (Cimen, 2013).

Dogru Zaman: ilacin regete edilen zamaninda uygulanmasidir. Planlanan ilag;
saatinden maksimum 30 dakika dnce ya da 30 dakika sonrasinda verilebilir. ilag
uygulamalarinda gecimsizligi olan ilaglarin ayni1 zaman dilimlerinde verilmemesine
dikkat edilmelidir (Perry vd., 2011).
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Dogru Doz: Regete edilen ilacin dozunun hesaplanip verilmelidir. Yanlis dozaj,
birimlerin doniistiiriilmesi ve yanlis madde konsantrasyonu, ila¢ uygulama hatasinin
yaygin yontemleridir. Bu hata tiirli, hemsirelerin, dogru ila¢ olmasina ve hastanin kimligi
dogrulanmasima ragmen, hasta i¢in dogru dozda olup olmadigini kontrol etmeden hastaya
yanlis dozda ilag vermesinden kaynaklanmaktadir. Bunun nedeni yanlis yerlestirilmis
ondalik sayilar, aritmetikteki hatalar veya iki birim arasindaki yanlis doniistiirme
olabilir. Ornegin yanlis yerlestirilmis bir ondalik nokta, ilag dozunu 10 kat etkileyebilir,
tipk1 mikrogram ve miligramlarin (mcg, mg gibi) birim kisaltmalarina hizli ve yanlis bir

bakisla kolayca karstirilabilmesi (Hanson ve Haddad, 2021).

Dogru Yol: ilacin {izerinde yazan uygulama yolu ile hastaya verilmelidir. Baz1
ilaglar birkag yolla verilebilir. Uygulanacak ilacin hangi yolla verilecekse hasta i¢in
uygunlugu ve ilacin alinabilmesi kontrol edilmelidir. Doktor isteminde ilacin uygulama

yolu yazmalidir (Cetinkaya ve Tengir, 2006; Aygin, 2011).

Dogru Hasta Egitimi: Hastaya regete edilen ilacin hangi amagla verildigi, etkileri
ve yan etkileri anlatilmalidir. Ilaglarin ne kadar ve ne siireyle alinacagi belirtilerek giivenli
kullanimi saglanmalidir (Cetinkaya ve Tengir, 2006). ilacin ne ise yaradigini, almama
risklerini, ilaglarin etkilesimlerini konularinda hasta bilgilendirilmelidir (Edwards ve

Axe, 2015).

Dogru Belgeler (Kayit): Hasta giivenliginin saglanmasinda ila¢ kayitlarmin
dogru ve zamaninda yapilmasi dnemlidir. Ila¢ uygulama isleminden hemen sonra hemsire
gbzlem formuna ilacin adi, ilacin dozu, ilacin verilis saati, ilacin uygulanma yolu ile ilac1
veren hemsirenin ad1 ve parafi ile kaydedilmelidir. ila¢ tedavisi yapilmadi ise gerekgesi

ile kaydedilir (Brown ve Mulholland, 2015).

Dogru Yamit (Cevap): Hastayr advers reaksiyonlar agisindan izlenmeli ayni
zamanda uygulanan ilacin etkileri gézlemlenmesidir (Elliott ve Liu, 2010). Hastaya
uygulanan tedavide yan etkisi, allerji, ilag etkilesimi gibi konularda gozlenmelidir
(Edwards ve Axe, 2015).

Reddi Dogrulama: Hastanin ilact almada gii¢liigii varsa ilaci reddedebilir.

Hemgsire ise doktor istemi anlasilir degilse ya da ilacin farkli bir etkisi olabilecegini
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diisiiniiyorsa ilac1 uygulamay1 reddedebilir. Ornegin hastaya regete edilen potasyum
olsun ama hastanin kandaki potasyum degeri yiiksekse vermemeyi, kalp hizi 60 olan
hastaya recete edilen digoxin ilacin1 uygulamay1 reddedebilir. Tibb1 hatalarm Oniine

boylelikle gecilebilir (Edwards ve Axe, 2015).

Dogru ila¢ Sekli: Ilaglarin tablet kapsiil fitil gibi sekilleri mevcuttur. Benzer
sekildeki ilaglar birbiriyle karistirilabilir, yanlis uygulandiginda 6liimciil hatalara neden

olabilir (Elliott ve Liu, 2010).
2.4. Tla¢ Hatas:

Ulusal Ilag Hatas1 Raporlama ve Onleme Koordinasyon Konseyi (NCCMERP),
ila¢ hatasin1 "Ila¢ saghk hizmetleri uzmani, hasta veya hastanm kontroliindeyken
uygunsuz ilag kullanimma veya hastaya zarar verebilecek veya yol agabilecek herhangi
bir onlenebilir olay" olarak tanimlamistir (Aseeri vd., 2020; Marquez-Hernandez vd.,
2019). ila¢ hatasi, bir hasta icin potansiyel veya fiili olumsuz sonuglar1 olan ve bakim
standardina gore yanlis bir eylem plani olarak kabul edilen ilaglar1 i¢eren bir eylem veya
thmal olarak tanimlanmustir. Baska bir yerde ilag hatasi, ilag saglik ¢alisaninin, hastanin
veya tiiketicinin kontroliindeyken uygun olmayan ila¢ kullanimima veya hastaya zarar
verebilecek veya yol agabilecek herhangi bir 6nlenebilir olay olarak tanimlanmaktadir

(Tshiamo vd., 2015).

[lag hatalari, tek basma genellikle Snemsiz veya dnemsiz gdriinen faktorlerin bir
kombinasyonundan kaynaklanir ancak bir araya getirildiginde advers olaylara yol
acabilir. Hemsirelerin bireysel faktorlerin hatalara nasil katkida bulunabilecegine dair
bilgilerini artirmak ve hatalarin olusmasini 6nlemek icin etkili stratejiler gelistirmelerine
yardimct olmak igin, kurumlarin her dizeyde bilingli farkindalik 6zellikleri gosteren

liderleri 6diillendirmesi ve tesvik etmesi dnemlidir (Zarea vd., 2018 ).

[lag hatalar1, bilgi eksikligi, artan is yiikii ve yonergelere uyumsuzluk gibi birgok
nedenden dolay1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu hatalar; ilag kullanim dongiisiiniin herhangi bir
asamasinda, bir ilacin regete edilmesinden, dagitilmasindan ve hastaya uygulanmasmdan
birinde ortaya ¢ikabilir ve hastanm tibbi bakima olan giivenini de etkileyebilir. ilag

hatalar1 ¢ogunlukla ila¢ uygulama sirasinda ¢ikmaktadir (Dehvan vd., 2021; Loni vd.,


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/health-care-quality
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/health-care-quality
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S221413911500013X#b9005
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214139117300811#b0030
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214139117300811#b0030
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2020; Patel vd., 2016). Hastanelerdeki yiiksek ilag¢ hatasi orani, iyi bilinen ve énemli bir
hasta giivenligi sorunudur. Ilag tedavisi hatalar1 siirekli olarak daha uzun hastanede kalis
strelerine, artan maliyetlere, 6Gnemli morbiditelere ve hatta 6lume neden olur (Prgomet
vd., 2017). Bir hatay1 bildirmek ¢ogu kez suglama ve utang verici bir yol olarak goriiliir.
Cezalandirict olmayan bir ila¢ hata raporlama sistemi, hatalar1 6grenmek, ilgili kigilere
geri bildirim saglamak ve rutinleri iyilestirmek i¢in kullanilabilir (Bjorkstén vd., 2016).
Bildirilen ila¢g hatasi olaylarin1 analiz ederken bu kavrami uygulamak, kisileri
su¢lamaktan ve Onemli sistem tuzaklarmi gézden kagirmak yerine dikkatleri sistem

sorunlarina geker (Aseeri vd., 2020).

Giivenli Ila¢ Uygulamalar1 Enstitiisiiniin (ISMP'ler) Giivenli ila¢ kullanimi
Uzerinde en blylk etkiye sahip 10 temel unsuru asagidaki gibidir (Dabliz ve Levine,
2012).

» Hasta bilgileri (isim, yas, allerji gibi)

+ Tlag bilgileri (dogru ve giincel)

+ Tlag siparislerinin ve diger ila¢ bilgilerinin iletilmesi (ila¢ bilgilerinin iletilmesi;
benzer veya benzer olmayan ilag adlar1 gibi ilag isimlendirme)

+ Tlag etiketleme, paketleme ve isimlendirme (ilag saklama, stoklama, standardizasyon
ve dagitim)

+ llag standardizasyonu, depolanmasi ve dagitimi

* Tibbi cihaz alimi, kullanimi ve izlenmesi

* (Cevresel faktorler, is akis1 ve kadrolama kaliplar1

» Personel yeterliligi ve egitimi

* Hasta egitimi

« Kalite surecleri ve risk yonetimi (Dabliz ve Levine, 2012, Asseri ve ark. 2020).
2.5. Tla¢ Uygulama Hatasi

[lag uygulama hatasi, Amerikan Hastane Eczacilig1 Dernegi tarafindan gelistirilen
smiflandirmaya uygun olarak, basili veya elle yazilmis doktor receteleri ile hastaya ilag
uygulanmas1 arasindaki herhangi bir tutarsizlik, uygunsuz ilag kullanimi, hastaya zarar
verebilecek veya yol acabilecek her tiirli dnlenebilir olay olarak tanimlanmistir. Bu

olaylar ila¢ kullanim siirecinin her adiminda meydana gelebilir. Recete yazilmasi, ilacin
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hazirlanmasi ve/veya dagitilmasi, ilag uygulamasi ve son olarak hem terapotik hem de
yan etkilerin izlenmesi ile baslayan dort asama olarak tanimlanir. Uygulama hatalar1 10
kategoride  smiflandirilmistir:  zamanlama  hatalar1  (istem edilen zamanla
karsilastirildiginda 1 saatten fazla fark), ihmal, siralanmamis ilag, yanlis jenerik ilag,
yanlis dozaj, yanlis formiilasyon, yanlis yol, bozulmus ilag, hazirlamada teknik hata veya
uygulama (6rnegin yanlis inflizyon akis hiz1 veya yanlis seyreltici) ve ekstra doz (Sonia
vd., 2005; Koeck vd., 2021).

Ila¢ uygulamada, ilaglarm mevcut olmamasi, smirl ekipman, verimsiz is akisi ve
stk kesintilerin olmasmin da hatalar1 arttirdigi bilinmektedir (Mcleon vd., 2015).
Hemsirelik bakim kesintileri, standart bakim hizmetlerinin saglanmasi sirasinda
hemsirelerin karsilastig1 veya eylemleri geciktiren ve hemsirelerin dikkatini dagitan
digsal davraniglardir. Kesinti, bakimin siirekliligini  bozan beklenmeyen bir
rahatsizliktir. Is siirekliligi kesintileri hemsirelerin dikkatini etkilemesi nedeniyle
aktivitelerin yapilmasi i¢in gereken siireyi artirmakta ve is verimini diisiirmekte, ihmal ve
insan hatalarmin artmasina neden olmaktadir. Bu, bakim kalitesini ve hasta giivenligini

olumsuz etkiler (Wang vd., 2021).
2.6. Pediatride Ila¢c Kullanimi

Modern ilag¢ gelisiminin evrimi sirasinda pediatri ve neonatoloji biiyiik olgiide
ihmal edildi, bu da ¢ocuklar1 ve bebekleri tedavi yetimleri haline getirdi (Germovsek vd.,
2019). Pediatrik ilag gelistirme, ¢esitli etik, teknik, diizenleyici ve yasal gereklilikler
nedeniyle ila¢ endustrisi igin bir sorun olmaya devam etmektedir (Willmann vd., 2019).
Cocuklar ‘kiiclik yetigkinler’ degildirler, pediatrik ve yetiskin popiilasyonlar arasinda
ilaclarin emilimi, dagilimi, metabolizmasi ve atiliminda bir¢ok farkliliklar olabilmektedir
(Wu vd., 2019). Pediatride ilag dozajinin agirlik veya ylizey alani temelli olmasi ve
cocuklar i¢in uygun formiilasyonlarin olmamasi, dogru dozu uygulamak i¢in ilaglarin
manipilasyonunu gerektirmesi nedeniyle, ¢ocuklarda zarar gdrme riski artmaktadir
(Rishoej vd., 2018).

Pediatri hastalarinin fizyolojik olarak olgunlasmamis olmasi ve viicut agirligmin
cok degisken olmasi, hata riskini ve etkisini artirabilir. Diisiik agirlik ve az gelismis

bagisiklik sisteminin olmasi ilag hatalarini tolere etmemesini saglar. Pediatrik dozajlar
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genellikle hastanin klinik durumuna, yasma ve kilosuna gore ayr1 ayr1 hesaplanir. Yanlis
hesaplanmis ondalikli ilaglar, seyreltme, hazirlama veya kapsiil agma ihtiyaci, ilag
uygulama hatalar1 riskini artirabilir. Ilag dozlarin1 hesaplarken hemsireler ve doktorlar
hayati tehdit edebilecek hatalar yapabilirler bu da yetiskin hastalara kiyasla ciddi veya
olimciil sonuglar dogurur (Sonia vd., 2005; Ratvani vd., 2018; Alomari vd., 2018).
Yenidogan ve pediatrik hastalarda kiiciik dozlar1 igeren tedaviler, 6ngoriilen dozu elde
etmek i¢cin ¢ok sayida kesin hesaplama ve birkag seyreltme gerektirir. Bir ¢ocuga
intravendz bir ila¢ hazirlama stireci 6zellikle ilgili hacimler ¢ok kiigiik oldugunda; bu
hacimleri dogru bir sekilde 6lgmek icin klinik ortamlarda cihaz bulunmadigindan ilacin
orijinal sunumunun birden fazla manipiilasyonunu igerir. Inflizyonlarin hazirlanmasima
ve uygulanmasina iliskin asagidaki sekiz faktorle iliskili olarak her bir inflizyonun bir risk
siniflandirmasini saglar: Terapdtik risk; konsantre kullanimi, karmagik hesaplama,
karmagik hazirlama yOntemi, ilacit yeniden yapilandirma ihtiyaci, ¢oklu veya parca
siseleri, inflizyon pompasi kullanim1 ve standart olmayan cihazlarm kullanimi (Joanne

Perkins vd., 2017).

Pediatride doz hatalari, subterapdtik konsantrasyon nedeniyle etkisiz tedaviye
veya asir1 doza bagli toksisiteye neden olabilir ve her ikisi de mortalitenin artmasina
neden olabilir. Bu nedenle ¢ocuklarda kullanilan ilaglarin giivenliginin iyilestirilmesine
daha fazla odaklanilmasi gerekmektedir. Genel olarak, kiloya dayali doz hesaplamalari,
fraksiyonel dozlama (6rn. milligrama kars1 gram), ondalik kullanim ihtiyaci ve hastalarin
agrrhiklarinin - yanlis kaydedilmesi nedeniyle pediatride uygun olmayan dozlar

yetiskinlere gore daha yaygindir (Birarra vd., 2017).

Ilag giivenliginin ele alinmasma ve hastalarm ilaglarindan kaynaklanan risklerin
azaltilmasima yonelik devam eden ihtiyag, yakin zamanda Diinya Saglik Orgiitii Teknik
Raporunda, “Yiiksek Riskli Durumlarda Ila¢ Giivenligi” raporu; ila¢ hatalarndan
kaynaklanan advers olaylarin su anda diinyada 14. 6nde gelen morbidite ve mortalite
nedeni oldugunun tahmin edildigini vurgulamstir. Pediyatrik hastalarda farmakokinetik
ve farmakodinamik parametreler yetigskinlerdekinden oOnemli olgide  farkh
olabilir. Pediatrik spesifik formiilasyonlar genellikle mevcut olmadigindan yetiskin
formiilasyonlarinin kullanimdan 6nce etiket dig1 manipiile edilmesi gerekir (6rnegin, bir

tableti ezerek ve tabletten bir parca alarak). Bu, yanlis hesaplamalar i¢in ek bir riskle
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sonuglanir. Sonug olarak ¢ocuklar yetigkinlere gore tahmini olarak {i¢ kat daha fazla

potansiyel advers ilag olay1 riski altindadir (Koeck vd., 2021).
2.7. Pediatride Ila¢c Hesaplama

Pediatride dontistimler:
e 1 kilogram (kg) = 1000 gram (gr)
e 1 gram (gr) = 1000 miligram (mg)
e 1 miligram (mg) = 1000 mikrogram (mcg)
e 1 mikrogram (mcg) = 1000 nanogram (ng)
e llitre (It)= 1000 mililitre (ml)
e 1 militre (ml)= 100 Unite

Pediatride ila¢ hesaplama:

Ilacin Dozu Ilag Hacmi

Istenilen DOZ>< Istenilen Hacim

Istenilen Miktar = (istenilen Doz Mevcut X Ilag Hacmi) / Mevcut ilag Dozu

Pediatride ila¢ hesaplamalarinda doniistiirmeler 6nemlidir. lacta istenilen doz igin
elimizdeki dozu ve mevcut hacmi bilmek ve oran oranti yapmak gerekmektedir. Ama
dikkat edilecek husus kilogram ve gram gibi doniistiirmelerdir yoksa on kat1 hatalara

maruz kalinir (Dixon ve Evans, 2006).

Pediatrik klinik uygulamada ¢ocuklarda doz ayarlamasi i¢in en yaygin yontem,
agirlik ve doz arasinda dogrusal bir iliski varsayarak yetiskin dozunu viicut agirligia
gore normallestirmektir. Bu, ¢ocugun agirliginda iki kat artisla dozun iki katina ¢iktigi
anlamma gelir. Doz ayarlamasi i¢in baska bir yontem yasa dayalidir: Pediatrik
populasyon alt kategorilere (preterm yenidoganlar, zamaninda yenidoganlar, bebekler,
kiiclik ¢ocuklar, ¢ocuklar ve ergenler) ayrilir ve doz ¢ocugun yasma gore segilir. Bu
yontem, her yas grubunda meydana gelen gelisimsel biiyliimeye bagli degisiklikleri
dikkate almaz. Bes yasindaki bir c¢ocugun hepatik metabolik kapasitesi bir
yenidoganinkinden tamamen farkli olmasina ragmen bu yaklasim 1 ile 6 aylik arasindaki
metabolizmanin olgunlasmasimni agiklamakta yetersiz kalmaktadir. Ote yandan, ergenler

ve yetiskinler arasinda ila¢ metabolizmasinda herhangi bir farklilik olmayabilir. Ayrica,
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doz rejimlerini yas araliklarmma gore smniflandirmak, her yas grubunda doz-maruziyet
iliskisinde yapay bir siireksizlik yaratir, bu da bilimsel kanitlarla pek dogrulanmaz (Cella
vd., 2010).

2.8. Pediatrik ila¢ Hatalarimn Onlenmesi

Tip Enstitiisti (simdi Ulusal Tip Akademisi), pediatrik acil bakim ortamui i¢in ilag
dozaj kilavuzlari, formiilasyonlar, etiketleme ve uygulama tekniklerinin gelistirilmesini
onermektedir. Ne yazik ki, doz 6nerisi ve limitleri ile ilgili olarak su anda evrensel olarak
kabul edilmis, pediatrik 6zel standartlar bulunmamaktadir ve doktor regetesinde bulunan
dozlama kilavuzlar1 ve uyarilar hem cocuklara hem de genel hastanelere platform
saglayan ti¢lincii taraf saticilar tarafindan yaygin olarak saglanmaktadir. Yetiskin odakl
bir sistemden bagimsiz olarak standart pediatrik formiilerin gelistirilmesi, resiilsitasyon
ilaglar1, vazoaktif inflizyonlar, narkotikler ve antibiyotikler gibi yiiksek riskli ve sik
kullanilan ilaglarin smirli konsantrasyonlarin1 ve standart dozunu belirleyerek hata
firsatlarin1 azaltabilir. Standart formiiller, acil bakim saglayicilart i¢in ilk egitim ve
stirekli tip egitimi sirasinda tutarh bir egitime izin vererek, saglayici yeterliliginin tutarl
bir 6lglistinii yaratacaktir. En az bir biiyiik hastane organizasyonu bu tiir bir degisikligi
basariyla uygulamistir. Ayrica, Amerikan Saglk Sistemi Eczacilar1 Derne§i hem
intravendz hem de oral sivi ilaglar i¢cin ulusal standartlastirilmis konsantrasyonlar

gelistirmek ve uygulamak i¢cin Gida ve Ilag Idaresi ile birlikte ¢alismaktadir (Benjamin
vd., 2018).

2.9. Kuru Toz Hacmi

Pediatrik hastalar viicut agirliklarma gore ilag dozlar1 alirlar. Sonug olarak bir
flakonun normalde bir dozaja esit oldugu bir yetiskinin aksine, bir cocuk i¢in genellikle
intravendz uygulama igin ilag igeren bir flakonun sadece bir kismi gereklidir. Bu, bir
intravendz konsantre veya soliisyondan intravendz ila¢ dozaji hazirlanirken bir problem
olusturmaz. Bununla birlikte sorun, ila¢g sulandirma gerektiren toz olarak formiile
edildiginde ortaya ¢ikar. Ilag tozlarmin yer degistirme degerleri ihmal edilebilir veya
onemli boyutlarda olabilir. Onemli yer degistirme degerlerinin dikkate alinmamas diisiik

dozlamaya neden olabilir (Meineche, 2015).
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Yer degistirme degeri flakon seklindeki toz ilacin bir siv1 ile ¢dziinmesi sonucu
eklenen s1vi miktarinda meydana gelen artistir. Kuru toz formundaki ilaglarda dikkate
alinmas1 gerekir. Ornegin 250 miligramlik bir ilacin yer degistirme degeri 0,2 mililitre
olsun, bu ilac1 hazirlarken 5 mililitre siv1 kullanarak sulandirirsak son hacim 5.2 mililitre
olur. Bu durumda 1 mililitrede 48 miligram olur. ilacin hepsi yapilmayacaksa ilag 4.8
mililitre ile sulandiriimali ki 1 mililitrede 50 miligram olsun. Kuru toz hacmindeki artis1
dikkate almamiz gerekir (Al Haddad, 2019). Bu yiizden toz olan ilact sulandirirken yer
degistirme degerini hesaba katmak gerekir. Yenidogan ve pediatride bu ila¢ miktarmi
etkiledigi i¢in onemlidir. Bunun i¢in olusan son hacim iizerinden hesaplama yapmak

gerekir (Dixon ve Evans, 2006).
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3. YONTEM

Bu boliimde; arastirma modeli, evren ve drneklem, veri toplama araclari, veri

toplama siireci ve verilerin analizinde kullanilan istatistiksel tekniklere yer verilmistir.
3.1. Arastirmanin Amaci ve Modeli

Bu aragtirma pediatri kliniklerinde siklikla kullanilan flakon seklindeki ilaglarin
kuru toz hacimlerinin belirlenmesi ve pediatri hemsirelerinin  konuya iliskin
farkindaliklarinin incelenmesi amaci ile tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmig bir anket

caligmasidir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/ Arastirma Materyali

Aragtirmanin evrenini izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde pediatri
birimde ¢alisan hemsireler (n=210) olusturmustur. Arastirmada herhangi bir 6rneklem
secimine gidilmemistir. Veri toplama siirecinde kendisine ulasilabilen ve arastirmaya

katilmaya kabul eden 162 hemsire arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

3.3. Veri Toplama Araclan

Aragtirma verileri ilgili literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan olusturulan
anket formu ile toplanmistir. Veri toplamada kullanilan anket formunda; hemsirelerin
yasl, cinsiyeti, egitim durumu, calistiklar1 birim, ¢alisma siiresi, bakim verdikleri
ortalama hasta sayisi, prospektiis okuma durumu, ilaglarin kuru toz hacmini bilme
durumu, ilag¢ hazirlarken kuru toz hacimden dolay1 ilag miktarindaki artis1 fark etme ve
bunu uygulamaya yansitma durumunu belirleyen sorular yer almistir. Bunun yaninda
daha 6nceden konuyla ilgili bilgi alip almadiklar1 ve eger dnceden bilgi aldilarsa bu
bilgileri nereden aldiklar1 sorgulanmustir. Ila¢ hazirlama asamasinda sulandirilan miktar
iizerinden mi hesap yapildigi, bir fark olusup olusmadigi, olusuyorsa hesaba katilmadigi
zaman hasta Uzerinde olumsuz etki olup olmadigi, hasta tedavisinde sorun yasanip
yasanmadig1, doktorlarm kuru toz hacminin hesaba katilmasi konusunda uyarida bulunup
bulunmadig1 sorgulanmistir. Son olarak pediatri servislerinde siklikla kullanilan ilaglar
belirlenmis olup ilgili literatiir dogrultusunda olusturulan tablonun oldugu boliimde her
ilacin karsisinda yer alan bdliimde bu farkin cc olarak ne kadar oldugunu isaretlemeleri

istenmistir (Ek 3). Hazirlanan bu anket formu i¢in 10 uzmanin goriisii alinmustir.
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3.4. Veri Toplama Sureci

Veriler arastirmaci tarafindan 01. 06. 2021— 01. 09. 2021 tarihleri arasinda servis

hemsire odalarinda yaklasik 15 - 20 dakikalik yiiz ylize goriisme ile toplanmaistir.
3.5. Deneysel Kurgu

Bu c¢aligma kesitsel ve tanimlayici tipte yapilan bir ¢alismadir. Tim izinler
alimdiktan sonra 3 aylik bir veri toplama stireciyle veriler toplanmis daha sonra analiz
edilmis ve bulgulara ulasilmistir. Bu elde edilen sonuglarin hem sahada c¢alisan

hemsirelere hemde literatiire katkis1 olacag diisiiniilmektedir.
3.6. Istatiksel Analiz

Arastirmanin amacina uygun olarak toplanan veriler arastirmaci tarafindan SPSS
24 (Statistical Package For Social Sciences) paket programi kullanilarak ytizdelik ve ki-
kare testleri ile degerlendirilmistir. Verilerin analizi kismimna p<0.05 istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.
3.7. Etik Onay

Calisma i¢in Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurul Onay1
(200287 sayili, 3 nolu, 17.01.2021 tarihli) ve Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bilimsel Calisma ve Yayimn Etigi Kurulundan izin alinmistir (EK 1 ve EK 2).

3.8. Arastirmanin Sinirhihklar

Calisma sonuglarimiz sadece calismanin yiriitiildiigii  kliniklerde c¢alisan
hemsireler ve bu klinikte kullanilan ilaglara genellenebilir. Arastirma verileri anket

yontemi ile toplandig1 i¢in, hemsirelerin verdigi cevaplar ile sinirhidir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin, pediatri kliniklerinde kullanilan flakon ilaglar1
kuru toz hacmi KTH hesaplamalari konusunda bilgi ve uygulamalarmi belirlemek

amaciyla gerceklestirilen bu aragtirmada elde edilen bulgular 2 boliimde sunulmustur.

1. Hemgsirelerin bireysel 6zellikleri ile ilgili bulgular
2. Hemsirelerin pediatride kullanilan ilaglarm kuru toz hacmi (KTH) konusunda

bilgi ve uygulamalar ile ilgili bulgular
4.1. Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Tablo 4.1.1. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine Gore Dagihm

Ozellikler n %
Yas 21-27 yas 91 56.2
28-34 yas 36 22.2
Mean+sd=29.91+6.81, 35-41 yas 18 11.1
Min:21, Max:52 42 yas ve lizeri 17 10.5
Cinsiyet Kadin 141 87.0
Erkek 21 13.0
Medeni durum Evli 48 29.6
Bekar 114 70.4
Egitim durumu Saglik meslek lisesi 11 6.8
Onlisans 19 11.7
Lisans 115 71.0
Yiikseklisans/doktora 17 10.5
Cocuk sayisi Cocugu olmayanlar 117 72.2
1 cocuk 28 17.3
Mean+sd=0.38+0.68, Min:0, 2 cocuk 16 9.9
Max:3 3 gocuk 1 0.6
Toplam 162 100.0

Hemsgirelerin bireysel 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 4.1.1°de verilmistir. Buna gére
hemsirelerin bireysel 6zellikleri incelendiginde; katilimcilarimm %56.2°sinin 21-27 yas
grubunda ve yas ortalamalarmnin 29.91+6.81, % 87’sinin kadin, %70.4{inlin bekar,

%71’inin lisans mezunu oldugu, %72.2’sinin ise ¢ocuk sahibi olmadig1 belirlenmistir.
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Ozellikler n %
Hastanede ¢aliyma siiresi 1-10 y1l 116 71.6
Mean+sd=7.36+6.63, Min:1, 11-20 yil 39 24.1
Max:27 21-30 yil 7 4.3
Pediatride caliyma yih 1-5 yil 95 58.6
6-10 y1l 42 25.9
Mean+sd=5.36+5.12, Min:1, 11-15yil 18 111
Max:24 16 y1l ve {izeri 7 4.3
Cahsilan Kklinik Cocuk Yogun bakim 16 9.9
Cocuk Acil Servis 45 27.8
Yenidogan Yogun Bakim 39 24.1
Yenidogan Cerrahisi Yogun 6 3.7
Bakim
Cocuk Yandal Servisi 23 14.2
Cocuk Cerrahi Servisi 9 5.6
Gocuk Onkoloji Servisi 11 6.8
Sit Cocugu/Buyik Cocuk Servisi 13 8.0
Bulundugu klinikte ¢cahsma 1-4 y1l 104 64.2
yil 5-8 yil 31 19.1
Mean+sd=3.86+4.09, Min:1, 9-12 yil 19 11.7
Max: 6 13-16 y1l 8 4.9
Bulundugu serviste Evet 137 84.6
isteyerek calisma durumu Hayir 25 15.4
Aylik nébet sayisi N@bet tutmayanlar 1 0.6
1-3 ndbet 14 8.6
4-6 nobet 12 7.4
11-15n6bet 129 79.6
16 ve Uzeri nobet 6 3.7
Birimde ¢alisma pozisyonu  Sorumlu hemsire 5 3.1
Klinik hemsiresi 144 88.9
Diger (egitim hemgiresi, ATT) 13 8.0
Serviste calisan hemsire 4- 6 hemsire 4 2.5
sayis1 7-9 hemgire 12 7.4
10-12 hemsire 21 13.0
13 ve iizeri hemsire 125 77.2
Cahsilan serviste bulunan 5-15 yatak 18 11.1
yatak sayisi 16-25 yatak 70 43.2
26-35 yatak 53 32.7
36 ve Uzeri yatak 21 13.0
Cahsilan serviste hemsire 1-3 hasta 104 64.2
basina diisen hasta sayisi 4-8 hasta 37 22.8
9 -12 hasta 16 9.9
13 ve Uzeri hasta 5 3.1
Cahsma sekli Gunduz 4 25
Nobet 33 20.4
Gilinduz/ ndbet 125 77.2
Hizmet  ici  egitimlere Katilanlar 155 95.7
katilma durumu Katilmayanlar 7 4.3
Toplam 162 100.0
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Hemsirelerin mesleki yasamina iliskin 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1.2°de
verilmistir. Buna gore hemsirelerin; %71.6’s1 1-10 y1ldir hastanede ¢aligmakta ve ¢alisma
yili ortalamalar1 7.36+6.63, %58.6’sinin 1-5 yildir pediatride galistiklar1 ve ¢alisma yil
ortalamalar1 5,36+5.12, %27.8’inin ¢ocuk acil serviste, %64.2’si bulundugu klinikte 1-4
yildir caligmakta ve bulundugu klinikte calisma yili ortalamalar1 3.86+4.09, %84.6’sinin
bulundugu klinikte isteyerek calistiklari, %79.6’s1 aylik 11-15 nobet tuttuklari, %88.9°u
klinik hemsiresi, %77.2’si klinikte 13 ve daha fazla hemsire ile birlikte calistiklari,
%43.2’si ¢alistiklar1 serviste 16-25 hasta yatagi oldugu, %64.2’si klinikte 1-3 hasta ile
calistiklar1, %77.2’s1 giindiiz/ndbet seklinde calistiklar: ve % 95.7°s1 hizmet i¢i egitimlere

katildiklar1 saptanmustir.

Tablo 4.1.2. Hemsirelerin ila¢ Uygulamalarinda KTH ile ilgili Bilgilerinin Dagilim

Degisken n %
ila¢ uygulamalari ve doz Egitim alanlar 125 77.2
hesaplama konusunda egitim  Egitim almayanlar 37 22.8
alma durumu

Egitim siirecinde ilag¢ Egitim alanlar 84 519
uygulamalarinda KTH Egitim almayanlar 78  48.1
konusunda egitim alma

durumu

ilac uygulamadan 6nce Okuyanlar 127 78.4
prospektis okuma durumu Okumayanlar 35 21.6
ilaclar1 sulandirirken KTH’ Dikkat edenler 109 67.3
ne dikkat etme durumu Dikkat etmeyenler 53 32.7
Cocuklara flakon seklindeki ~ Dogru 104 64.2
ilaglarin uygulanmasinda Yanlis 58  35.8

veriecek miktar sulandirici

iizerinden hesaplanir.

Flakon seklindeki ilaglar Dogru 19 11.7
sulandirildiktan sonra, Yanlis 143 88.3
sulandirici ile arasindaki

olusan fark hastaya verilecek

doza go6re énemsizdir.

Flakon seklindeki ilaglar Dogru 24 14.8
sulandirildiktan sonra, Yanlis 138 85.2
sulandirici ile arada olusan

fark dikkate alinmadiginda

hastanin tedavisine olumsuz

bir etkisi olmaz.

Doktorlarin KTH’ nin Uyarilanlar 9 5.6
hesaba katilmamasi Uyarilmayanlar 153 944
konusunda uyarisinin olma

durumu

Daha once KTH’ nin hesaba  Sorun yasayanlar 11 6.8
katilmamasi ile ilgili olarak

hasta tedavisinde sorun Sorun yasamayanlar 151 93.2

yasama durumu
Toplam 162 100.0
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Hemgsirelerin flakon ilag uygulamalarinda kuru toz hacmi hesaplamalar1 KTH ile
ilgili bilgileri Tablo 4.1.3’te verilmistir. Buna gore; hemsirelerin %77.2’si ilag
uygulamalar1 ve doz hesaplama konusunda egitim aldiklari, %51.9’u Egitim slrecinde
ila¢ uygulamalarinda KTH konusunda egitim almadiklari, %78.4’{i ila¢ uygulamadan
once prospektiis okuduklari, %77.3’t ilaglar1 sulandirrken KTH’ne dikkat ettikleri
belirlenmistir. KTH hesaplamalari ile ilgili sorulan sorulara dogru yanit verme durumlari
incelendiginde; hemsirelerin  %64.2°s1  “Cocuklara flakon seklindeki ilaglarin
uygulanmasinda verilecek miktar sulandirict miktar Uzerinden hesaplanir.” %11.7’si
“Flakon seklindeki ilaglar sulandirildiktan sonra, sulandirict ile arasindaki olusan fark
hastaya verilecek doza gore Onemsizdir’, %14.8’i “Flakon seklindeki ilaglar
sulandirildiktan sonra, sulandirici ile arada olusan fark dikkate alinmadiginda hastanin
tedavisine olumsuz bir etkisi olmaz” sorularina dogru yanit verdikleri, %5.6’smin
doktorlarin KTH’nin hesaba katilmamasi konusunda uyardiklarini, %6.8’1 ise KTH nin
hesaba katilmamasi ile ilgili olarak hasta tedavisinde sorun yasamadiklarini ifade

etmislerdir.
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4.2. Hemsirelerin Pediatride Kullamlan ilaclarn KTH Konusunda Bilgi ve

Uygulamalan ile Tlgili Bulgular

Tablo 3.2.1. Sikhkla Kullanilan Flakon Seklindeki flaclarin KTH Farklan

No llaclar Eklenen Yaklagik  ila¢ Konsantrasyonu (mg/ml)  Her iki
(Etken Sulandiric1  Elde Durumda
madde) Miktari Edilen KTH KTH Hesaba ml’de Ilag

(ml) Miktar Hesaba Katilmadiginda Konsantrasyon
(ml) Katildiginda Fark (mg)

1 TAZOPER 45 ml 48.6 ml 82.3 mg/ml 88.88 mg/ml 6.58 mg/ml
4/0.5gr

2 VFEND 20 ml 22 ml 9.09 mg/ml 10 mg/ml 0.91 mg/ml
200 mg

3  EKiPiM 10 ml 11.2 ml 89 mg/ml 100 mg/ml 11 mg/ml
1lgr

4  SEFFUR 6 ml 7 ml 107 mg/ml 125mg/ml 17.8 mg/ml
750 mg

5 IESEF 10 ml 11 ml 91 mg/ml 100 mg/ml 9 mg/ml
lgr

6 PENSILIN 4 ml 5 ml 240000 1U 300000 1U 60000 U
1200000 1U

7 PENBISIN 3ml 4 ml 250 mg/ml 333 mg/ml 83 mg/ml
lgr

8 SULZON 10 ml 11 ml 91 mg/ml 100 mg/ml 9 mg/ml
1lgr

9 AMBISOME 12 ml 13 ml 3.84mg/ml 4.16 mg/ml 0.32 mg/ml
50 mg

10 SULCID 3,5 ml 4.4 ml 227 mg/ml 286 mg/ml 59 mg/ml
lgr

11 INVANZ 10 ml 10.8 ml 92.5 mg/ml 100 mg/ml 7.5 mg/ml
lgr

12 ZIDIM 10 ml 10.6 ml 94 mg/ml 100 mg/ml 6 mg/ml
lgr

13 EQIZOLIN  4ml 4.5 ml 222 mg/ml 250 mg/ml 28 mg/ml
lgr

14 MERONEM 10 ml 10.5 ml 4.6 mg/ml 50 mg/ml 2.4 mg/ml
500 mg

15 KLACID 10 ml 10.5 ml 47.6 mg/ml 50 mg/ml 2.4 mg/ml
500 mg

16 TEKOSIT 3ml 3.5ml 114 mg/ml 133 mg/ml 18 mg/ml
400 mg

17 VANCO 20 ml 20.4 ml 49 mg/ml 50 mg/ml 1 mg/ml
1gr

18 EQITAX 4 ml 4.4 ml 227 mg/ml 250 mg/ml 23 mg/ml
1lgr

19 ASIRAX 10 ml 10 ml 25 mg/ml 25 mg/ml 0
250 mg

20 CYMEVENE 10ml 10 ml 50 mg/ml 50 mg/ml 0

500 mg
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Tablo 4.2.2. Hemsirelerin Kullandiklan Ilaclarin KTH Farkimi Bilme Durumlarina
Gore Dagihm (n=162)

No  ilaglar Dogru Yanhs
n % n %

1 TAZOPER 47 29.0 115 71.0
4/0.5 gr

2 VFEND 21 13.0 141 87.0
200mg
EKiPiM

3 1gr 22 13.6 140 86.4
SEFFUR

4 750mg 42 25.9 120 74.1
IESEF

5 1gr 44 27.2 118 72.8
PENSILIN

6 1.200.00 iU 34 21.0 128 79.0
PENBISIN

7 1gr 37 22.8 125 77.2
SULZON

8 1gr 47 29.0 115 71.0
AMBISOME

9 50 mg 36 22.2 126 77.8
SULCID

10 1gr 20 12.3 142 87.7
INVANZ

11 1gr 28 17.3 134 82.7
ZiDiM

12 1gr 67 41.4 95 58.6
EQIZOLIN

13 1gr 59 36.4 103 63.6
MERONEM

14 500 mg 59 36.4 103 63.6
KLACID

15 500 mg 52 32.1 110 67.9
TARGOCID

16 400 mg 58 35.8 104 64.2
VANCO

17 1gr 14 8.6 148 91.4
EQITAX

18 1gr 71 43,8 91 56.2
ASIRAX

19 250 mg 60 37.0 102 63.0
CYMEVENE

20 500 mg 50 30.9 112 69.1

Hemsirelerin Kullandiklar1 Ilaglarm KTH Farkini Bilme Durumlar1 Tablo

4.2.2’de verilmistir. Buna gore hemsirelerin; yaridan fazlasinin KTH farkini bilmedikleri

saptanmuistir.
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Tablo 4.2.3. Hemsirelerin Cahstiklar1 Birimlere Gore Kullandiklan flaclarin KTH Farkim1 Bilme Durumlarina Gore Dagilim

ilaclar Calisilan Birimler Istatisel
Analiz

Cocuk Cocuk acil Yenidogan Yenidogan Cocuk Cocuk Cocuk sat/

Yogun Servis Yogun Bakim Cerrahisi Yandal Cerrahi Onkoloji  Buyuk

Bakim Yogun Bakim  Servisi Servisi Servisi Cocuk

Servisi

n % n % n % n % n % n % n % n % X p
TAZOPER Dogru 7 149 11 23.4 9 191 1 2.1 14 298 2 43 3 64 - - 20.119 0.006
4/0.5 gr Yanls 9 7.8 34 29.6 30 261 5 4.3 9 78 7 61 8 70 13 113
VFEND Dogru 2 9.5 7 333 6 286 1 4.8 2 95 2 95 1 48 - - 3.684 0.815
200mg Yanhs 14 99 38 270 33 234 5 35 21 149 7 50 10 71 13 92
EKiPiM Dogru 3 136 6 273 4 182 1 45 4 182 - - 2 91 2 91 2716 0.910
1gr Yanls 43 g3 39 279 35 250 5 3.6 19 136 9 64 9 64 11 79
SEFFUR Dogru 5 119 9 214 11 262 - - 8 190 3 71 1 24 5 119 7.146 0414
750mg Yanls 11 92 36 300 28 233 6 5.0 15 125 6 50 10 83 8 6.7
IESEF Dogru 10 227 19 227 9 205 - - 7 159 - - 3 68 5 114 17541 0.014
lor Yanls g 5.1 35 297 30 254 6 5.1 16 136 9 76 8 68 8 68
PENSILIN Dogru 4 118 9 265 12 353 1 2.9 4 118 1 29 1 29 2 59 4393 0.734
1.200.00 iU Yanhs 12 94 36 281 27 211 5 3.9 19 148 8 63 10 78 11 86
PENBISIN Dogru 4 108 11 29.7 10 270 - - 4 108 2 54 1 27 5 135 5627 0.608
1gr Yanls 12 96 34 272 29 232 6 4.8 19 152 7 56 19 80 8 6.4
SULZON Dogru 6 128 6 128 14 298 - - 9 191 1 21 5 106 6 128 15.123 0.034
lor Yanls 19 g7 39 339 25 217 6 5.2 14 122 8 70 6 52 7 61
AMBISOME Dogru 4 111 9 250 7 194 - - 5 139 - - 7 194 4 111 16.366 0.022
50 mg Yanls 12 95 36 286 32 254 6 4.8 18 143 9 71 4 32 9 71
SULCIiD Dogru 1 5.0 4 200 5 255 1 5.0 6 300 1 50 2 100 - - 7.361  0.392
lgr Yanls 15 100 41 289 34 239 5 35 17 120 8 56 9 63 13 9.2
INVANZ Dogru 3 107 5 179 15 536 - - 3 107 1 35 - - 1 36 16.376 0.010
1gr Yanlis 13 9.7 40 299 15 536 6 45 20 149 8 60 11 82 12 90
ZiniMm Dogru 5 75 17 254 20 299 - - 13 194 3 45 75 4 6.0 9824 0.199
1gr Yanls 17 116 28 295 19 200 6 6.3 10 105 6 63 6 63 9 95
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Tablo 4.2.3. (Devam) Hemsirelerin Cahstiklar1 Birimlere Gore Kullandiklan flaclarn KTH Farkim Bilme Durumlarina Gore

Dagilimm
ilaglar Calisilan Birimler Istatisel
Analiz

Cocuk Cocuk acil  Yenidogan Yenidogan Cocuk Cocuk Cocuk sat/

Yogun Servis Yogun Bakim Cerrahisi Yandal Cerrahi  Onkoloji  Buyuk

Bakim Yogun Bakim  Servisi Servisi Servisi Cocuk

Servisi

n % n % n % n % n % n % n % n % X2 p
EQIZOLIN Dogru 6 10.2 18 305 15 25.4 - - 8 136 2 3.4 4 6.8 6 10.2 5.106 0.647
1gr Yanlis 10 9.7 27 26.2 24 23.3 6 5.8 15 146 7 6.8 7 6.8 7 6.8
MERONEM Dogru 5 85 16 27.1 19 32.2 - - 8 136 2 3.4 3 5.1 6 10.2 7.923 0.339
500 mg Yanlis 11 10.7 29 28.2 20 194 6 5.8 15 146 7 6.8 8 7.8 7 6.8
KLACID Dogru 135 17 32.7 16 30.8 - - 6 115 1 1.9 1 1.9 4 1.7 10.807 0.147
500 mg Yans g 8o 28 255 23 209 6 55 17 155 8 73 10 91 9 82
TARGOCID Dogru 6 10.3 17 293 17 29.3 - - 7 121 1 1.7 1 1.7 9 15,5 16.882 0.018
400 mg Yanlis 10 9.6 28 269 22 212 6 5.8 16 154 8 77 10 96 4 38
VANCO Dogru 3 214 4 28.6 10 270 - - - - - - - - 1 7.1 8970 0.255
lgr Yanlis 13 8.8 41 277 29 232 6 4.1 23 155 9 61 11 74 12 81
EQITAX Dogru 5 7.0 14 19.7 17 239 2 2.8 13 183 6 85 4 56 10 141 13.698 0.057
lgr Yanlis 11 121 31 341 22 24.2 4 4.4 10 110 3 3.3 7 1.7 3 3.3
ASIRAX Dogru 6 100 20 333 9 150 4 6.7 12 200 2 33 6 100 1 1.7 15932 0.026
250 mg Yanlis 10 98 25 245 30 294 2 20 11 108 7 69 5 49 12 118
CYMEVENE Dogru 6 120 16 320 6 120 4 8.0 8 160 5 100 4 80 1 2.0 14.947 0.037
500 mg Yanli 10 8.9 29 259 33 295 2 1.8 15 134 4 36 7 63 12 107

Hemsirelerin ¢alistiklar1 birimlere gore kullandiklar1 flakon ilaglarin KTH farkini bilme durumlarma goére dagilimi Tablo 4.2.3’te

verilmigtir. Hemsirelerin ¢aligtiklar1 kliniklere gore “Tazoper”, “fesef ” “Ambisome”, “Invanz”,

dogru bilme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

I TS

‘Asirax” ve “Cymevene” ilaglarinin KTH
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Tablo 4.2.4. Hemsirelerin Pediatride Kullandiklar1 Flakon Seklindeki Bazi flaclar1 Uygulama ile Ilgili Bilgilenme Bulgularin

Karsilastirilmasi
ilag uygulamalar1 konusunda bilgilenme
ilaclar
ilag uygulama ve doz hesaplama Egitim siirecinde KTH konusunda ilag uygulamadan énce prospektiis ilaglar1 sulandirirken KTH’ne dikkat
konusunda egitim alma durumu egitim alma durumu okuma durumu etme durumu
Egitim alan Egitim almayan Egitim alanlar Egitim almayan Okuyanlar Okumayanlar Dikkat eden Dikkat etmeyen
n % n % n % n % n % n % n % n %
TAZOPER Dogru 37 787 10 21.3 26 53.3 21 447 43 91.5 4 85 41 67.2 6 12.8
4/0.5 gr Yanlis 88 765 27 235 58 50.4 57 49.6 84 73.0 31 27.0 68 59.1 47 40.9
X2 testi, p degeri 0.762,  0.468 0.647, 0.348 6.703, 0.006 11.971, 0.000
VFEND Dogru 12 571 9 42.9 11 52.4 10 47.8 17 81.0 4 19.0 15 714 6 28.6
200mg Yanlis 113 80.1 28 19.9 73 51.8 68 48.2 110 78.0 31 22.0 94 66.7 47 33.3
X2 testi, p degeri 5.486, 0.024 0.959, 0.573 1.000, 0.508 0.805, 0.435
EKIiPiM Dogru 16 727 6 2713 14 63.6 8 36.4 17 773 5 22.7 17 77.3 5 22.7
1gr Yanlis 109 779 31 221 8 36.4 70 50.0 110 78.6 30 214 92 65.7 48 34.3
X2 testi, p degeri 0.581, 0.385 0.259, 0.169 1.000, 0.640 0.337, 0.206
SEFFUR Dogru 33 786 9 21.4 20 47.6 22 52.4 38 90.5 4 9.5 27 64.3 82 68,3
750mg Yanlis 92 76.7 28 23.3 64 53.3 56 46.7 89 74.2 31 258 15 35.7 38 31.7
X2 testi, p degeri 1.000, 0.462 0.592, 0.323 0.30, 0.019 0.703, 0.382
IESEF Dogru 36 818 89 75.4 25 56.8 59 59 35 79.5 92 78.0 31 70.5 78 66.1
lgr Yanlis 8 182 29 24.6 19 43.2 50.0 50.0 9 20.5 26 22.0 13 29.5 40 339
X2 testi, p degeri 0.528, 0.261 0.473, 0.276 1.000, 0.506 0.707, 0.372
PENSILIN Dogru 30 88.2 95 74.2 20 58.8 64 50.0 26 76.5 101 78.9 24 70.6 85 66.4
1.200.000 iU Yanlis 4 118 33 25.8 14 41.2 64 50.0 8 235 27 211 10 29.4 43 33.6
X testi, p degeri 0.108, 0.062 0.441 0.235 0.815, 0431 0.687, 0.404
PENBISIN Dogru 27 73.0 98 78.4 21 56.8 63 50.4 24 64.9 103 82.4 23 62.2 86 68.8
1gr Yanlis 10 270 27 216 16 43.2 62 49.6 13 35.1 22 17.6 14 37.8 39 31.2
X testi, p degeri 0.508, 0.314 0.576, 0.312 0.039, 0.023 0.506, 0.256
SULZON Dogru 38 809 87 75.7 27 57.4 57 49.6 39 83.0 88 76.5 34 72.3 75 65.2
lgr Yanlis 9 191 28 24.3 20 42.6 58 50.4 8 17.0 27 235 13 21.7 40 34.8
X testi, p degeri 0.541, 0.310 0.391, 0.231 0.408, 0.246 0.462, 0.246
AMBISOM Dogru 25 694 100 79.4 18 50.0 66 52.4 28 77.8 99 78.6 26 72.2 83 65.9
E 50 mg Yanlis 11 30.6 26 20.6 18 50.0 60 47.6 8 22.2 627 214 10 27.8 43 34.1
X testi, p degeri 0.260, 0.153 0.651, 0.074 1.000, 0.541 0.349, 0.307
SULCID Dogru 14 700 111 78.2 12 60.0 72 50.7 15 75.0 112 78,9 16 80.0 93 65.5
lor Yanlis 6 300 31 21.8 8 40.0 70 49.3 5 25.0 30 211 4 20.0 49 34.5
X testi, p degeri 0.404, 0.284 0.481, 0.298 0.772, 0.442 0.308, 0.149
INVANZ Dogru 23 821 102 76.1 15 53.6 69 515 20 714 107 79.9 17 60.7 92 68.7
lgr Yanlis 5 179 32 23.9 13 46.4 65 48.5 8 28.6 27 20.1 11 39.3 42 31.3
X2 testi, p degeri 0.621, 0.338 1.000, 0.504 0.322, 0.328 0.507, 0.273
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Tablo 4.2.4. (Devam) Hemsirelerin Pediatride Kullandiklar1 Flakon Seklindeki Baz Ilaclar1 Uygulama ile ilgili Bilgilenme

Bulgularin Karsilastirilmasi

Tla¢ uygulamalar1 konusunda bilgilenme

Ilaclar
Tlac uygulama, doz hesaplama Egitim siirecinde KTH Tlac uygulamadan énce Maclar1 sulandirirken KTH’ne
konusunda egitim alma durumu  konusunda egitim alma durumu  prospektis okuma durumu dikkat etme durumu
Egitim alan Egitim Egitim alan Egitim Okuyanlar Okumayanlar Dikkat eden Dikkat etmeyen
almayan almayan
n % n % n % n % n % n % n % n %
ZiDiM Dogru 55 82.1 70 73.7 38 56.7 46 48.4 53 79.1 74 77.9 46 68.7 63 66.3
1gr Yanlig 12 17.9 25 26.3 29 43.3 49 51.6 14 20.9 21 22.1 21 313 32 33.7
X2 testi, p degeri 0.256, 0.143 0.340, 0.189 1.000, 0.506 0.865, 0.445
EQIZOLIN Dogru 49 83.1 76 73.8 38 64.4 46 44.7 46 78.0 81 78.6 40 67.8 69 67.0
1gr Yanlig 10 16.9 27 26.2 21 35.6 57 55.3 13 22.0 22 21.4 19 32.2 34 33.0
X% p 0.243, 0.123 5.859, 0.012 1.000, 0.535 1.000, 0.530
MERONEM Dogru 45 76.3 80 7.7 32 54.2 52 50.5 46 78.0 81 78.6 40 67.8 69 67.0
500 mg Yanlis 14 23.7 23 22.3 27 45.8 51 49.5 13 22.0 22 21.4 19 32.2 34 33.0
X2 testi, p degeri 0.838, 0.492 0.212, 0.384 1.000, 0.535 0.011, 0.530
KLACID Dogru 38 73.1 87 79.1 29 55.8 55 50.0 40 76.9 87 79.1 36 69.2 73 66.4
500 mg Yanlis 14 26.9 23 20.9 23 44.2 55 50.0 12 23.1 23 20.9 16 30.8 37 33.6
X2 testi, p degeri 0.725, 0.255 0.471, 0.303 0.098, 0.451 0.132, 0.430
TARGOCID Dogru 48 82.8 77 74.0 35 60.3 49 47.1 45 77.6 82 78.8 38 65.5 71 68.3
400 mg Yanlis 10 17.2 27 26.0 23 39.7 55 52.9 13 22.4 22 21.2 20 345 33 317
X2 testi, p degeri 1.607, 0.141 2.610, 0.073 0.035, 0.501 0.128, 0.425
VANCO Dogru 12 85.7 113 76.4 6 429 78 52.7 10 71.4 117 79.1 9 64.3 100 67.6
lgr Yanlis 2 14.3 35 23.6 8 57.1 70 47.3 4 28.6 31 20.9 5 35.7 48 324
X2 testi, p degeri 0.636, 0.337 0.497, 0.335 0.439, 0.336 0.063, 0.507
EQITAX Dogru 58 81.7 67 73.6 44 62.0 40 44.0 59 83.1 68 74.7 49 69.0 60 65.9
lgr Yanlis 13 18.3 24 26.4 27 38.0 51 56.0 12 16.9 23 25.3 22 31.0 31 341
X2 testi, p degeri 1.472, 0.153 5.185, 0.017 1.661, 0.137 0.172, 0.404
ASIRAX Dogru 44 73.3 81 79.4 26 433 58 56.9 46 76.7 81 79.4 43 71.7 66 64.7
250 mg Yanlis 16 26.7 21 20.6 34 56.7 44 43.1 14 23.3 21 20.6 17 28.3 36 35.3
X2 testi, p degeri 0.792, 0.242 2.770, 0.067 0.168, 0.412 0.932, 0.231
CYMEVENE Dogru 37 74.0 88 78.6 23 46.0 61 54.5 35 70.0 92 821 35 70.0 74 66.1
500 mg Yanlis 13 26.0 24 214 27 54.0 51 455 15 30.0 20 17.9 15 30.0 38 33.9
X2 testi, p degeri 0.410, 0.327 0.992, 0.204 3.009, 0.065 0.242, 0.381
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Hemsirelerin pediatride kullandiklar1 flakon seklindeki bazi ilaglar1 uygulama ile ilgili bilgilenme bulgularin karsilastiriimas: Tablo
4.2.4’te verilmistir. Buna gore hemsirelerin; ilag uygulamalari ve doz hesaplama konusunda egitim alma durumlar1 ile “Vfend” ilacinin
KTH’ni bilme, egitim siirecinde ila¢ uygulamalarinda KTH konusunda egitim alma durumu ile “Eqizolin” ve “Eqitax” ilaglarmin KTH’ni
bilme, ilag uygulamadan dnce prospektiis okuma durumu ile “Tazoper”, “Seffur”, “Penbisin” ilaglarinin KTH ni bilme, Ilaglar1 sulandirirken

KTH’ne dikkat etme durumu ile “Tazoper” ilacinin KTH ni bilme arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).



Tablo 4.2.5.

Hemsirelerin Pediatride Cahsma Yil
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Ortalamalarmma Gore

Kullandiklan flaclarin KTH Farkimi Bilme Durumlariin Karsilastirilmasi (n=162)

2

ilaclar N Meanzsd Min- Max X p
TAZOPER Dogru 47 5.29+4.73 0-17 25.196 0.078
4/0.5 gr Yanlis 115 5.394#5.30 0-24

VFEND Dogru 21 4.64+4.96 0-17 15.567 0.487
200 mg Yanlig 141 5.4745.16 0-24

EKIiPIM Dogru 22  6.11+6.01 0-22.5 17.355 0.525
1gr Yanlig 140 5.25+4.98 0-24

SEFFUR Dogru 42 5.52+5.33 0-17 21.417 0.191
750 mg Yanlig 120 5.3145.07 0-24

IESEF Dogru 44  5.78+5.53 0-22.5 16.552 0.496
lgr Yanlig 118 5.21+4.98 0-24

PENSILIN Dogru 34 6.92+5.68 0-22.5 12.261 0.867
1.200.000 iU Yanlig 128 4.95+4.90 0-24

PENBISIN Dogru 37 5.43+5.12 0-16 24.129 0.128
1gr Yanlig 125 5.3445.14 0-24

SULZON Dogru a7 5.59+4.94 0-17 17.568 0.486
lgr Yanlig 115 5.2745.22 0-24

AMBISOME Dogru 36  5.83+4.83 0-17 13.494 0.787
50 mg Yanlis 126 5.23+5.22 0-24

SULCID Dogru 20 5.62+5.73 1-24 21.655 0.347
1gr Yanlis 142 5.3345.05 0-22.5

INVANZ Dogru 28  6.71+6.70 0-24 27.241 0.119
1gr Yanlis 134 5.08+4.71 0-17

ZiDiM Dogru 67  5.05+4.26 0-17 22.302 0.196
1gr Yanlis 95 5.58+5.66 0-24

EQIZOLIN Dogru 59 5.09+5.50 0-24 41.405 0.000
1gr Yanlis 103  5.52+4.92 0-17

MERONEM Dogru 59 5.11+5.08 0-24 24.675 0.059
500 mg Yanlis 103  5.5045.17 0-22.5

KLACID Dogru 52  4.04+4.67 0-24 20.722 0.248
500 mg Yanlig 110  5.9945.23 0-22.5

TARGOCID Dogru 58  5.97+5.83 0-24 12.592 0.790
400 mg Yanlis 104 5.02+4.68 0-17

VANCO Dogru 14 3.82+£3.92 0-12 12.362 0.868
lgr Yanlis 148 5.51+5.21 0-24

EQITAX Dogru 71 5.24+5.76 0-24 25.826 0.059
1lgr Yanlis 91 5.48+5.41 0-22.5

ASIRAX Dogru 60  5.70+5.26 0-24 16.656 0.536
250 mg Yanlis 102 5.17+5.06 0-22.5

CYMEVENE Dogru 50  5.29+5.95 0-24 18.927 0.319
500 mg Yanlis 112 5.40+5.74 0-17

Toplam 162 5.3645.12 0-24

Hemgsirelerin pediatride ¢aligma yil ortalamalarma gore kullandiklar1 ilaglarin

KTH farkini bilme durumlarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.2.5’te verilmistir. Buna gore

pediatride ¢alisma y1l ortalamalar1 ile “Eqizolin” ilacinin KTH farkini bilme durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
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5. TARTISMA

Bu arastirma; ¢ocuk hastanesinde calisan hemsirelerin en siklikla kullanilan
flakon ilaglarin KTH farklarin1 bilme, bilgi edinme kaynaklari, farkindaliklar1 ve
hesaplamalarini1 belirlemek amaciyla gergeklestirilmis, elde edilen bulgular iki bélimde

tartigilmstur.
5.1. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerinin Tartisiimasi

Hasta giivenliginin saglanmasi saglik kurulusunun temel amacidir. Ilaglar1 hatasiz
ve glivenli bir sekilde uygulamak i¢in is birligi yapmak, hasta bakimiyla ilgilenen her
saglik uzmanmin gorevidir. Ila¢ hatalar1 her saghk kurulusunda olabilir; hasta zararma,
taburculukta gecikmeye, maddi ylke ve aileler icin stresli olaylara neden olabilirler
(Khan ve Tidman 2022). Saglkta en biiyiik is giicii hemsirelerdir. Hemsireler ilag
yonetiminde 6zellikle ilag uygulamasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Lisans
hemsirelerinin giivenli ila¢ yonetimi konusunda yetkin olmalar1 i¢in klinik ortamlarda
yeterli egitim almalar1 gerekmektedir (Stolic vd., 2022). Standart bir lisans egitiminden
sonra siirekli egitimlerin arttirilmasi ve calistiklar1 boliimlerle ilgili gelismelerin ve
yeniliklerin anlatilmasi, yeterlilik sinavlar1 uygulanarak saglik ¢alisanlarinin
akreditasyonu tamamlanmalidir sonucuna varilmistir (Unal vd., 2014; Aulia ve Sasmita,
2014). Calismamizda hemsirelerin %77.2°si ilag uygulamalar1 ve doz hesaplama
konusunda egitim aldiklari, %51.9’u egitim siirecinde ilag uygulamalarinda KTH
konusunda egitim almadiklar1 ifade etmiglerdir. Doz hesaplamalar1 konusunda kuru toz
hacminde yer verilmesi ve bu konuda farkindaligin arttirilmasi gerektigi sonucuna

varilmistir.

Calismamizda hemsirelerin  %78.4’ti ilag uygulamadan Once prospektiis
okuduklar1 bildirmistir. Prospektiiste ilacin igerigi, verilis yolu, dozu, kullanim alanlari,
yan etkileri, ilacin nasil kullanilacag: ile ilgili bilgilerin yer aldigi bildirilmekledir
(Koprilii, 2017). Diinya Saglik Orgiitine (WHO) gore ila¢ hatalar1 ile iliskili
faktorlerden biri de yetersiz ilag bilgisi ve deneyimidir (Alharbi vd., 2021).

Ilag tedavisindeki antibiyotiklerin ¢ogu flakon i¢inde toz olarak bulunmakta ve
kullanilmadan 6nce steril su eklenerek sivi hale getirilmesi gerekmektedir. Ilaci

sulandirmak i¢in flakona eklenen s1vi miktari ile son elde edilen sivi miktar1 arasinda fark
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olusur, bu da flakon seklindeki ilacin igindeki bulunan tozdan kaynaklidir (Torlner ve
Erdemir, 2010). Calismamizda hemsirelerin %77.3’0 ilaglar1 sulandirirken KTH’ ne
dikkat ettikleri belirlenmistir. Gergeker ve arkadaslarin (2015) yaptigi benzer bir
calismada hemsirelerin %69.1°1 uygulayacaklar1 ilaglarin dozlarin1 hesaplarken kuru toz
hacmini dikkate aldiklarini belirtmisglerdir. Calismamizdan farkli olarak Savaser, Yildiz
ve Cimen (2008) yaptigi ¢alismada ise ilag dozunu hesaplarken kuru toz hacmini dikkate

alanlarm orani %12.8 ¢ikmistir.

Hemsirelerin KTH hesaplamalar ile ilgili sorulan sorulara dogru yanit verme
durumlar1 incelendiginde; hemsirelerin %64.2°si “Cocuklara flakon seklindeki ilaglarm
uygulanmasmda verilecek miktar sulandirict miktar {izerinden hesaplanir” cevabini
vermislerdir. Bu cevapla hemsirelerin kuru toz hacmine dikkat etmedikleri kag mililitre
ile sulandirma iglemi yapiliyorsa total hacmin o oldugu disiiniilerek ila¢ dozu
hesaplanmakta oldugu sonucuna varilmistir. Ayn1 zamanda ilaglarin yaninda bulunan
distile su ile sulandiranlarin ¢ogunlukta oldugu cevabi alinmistir. Sulandirma islemi
yapilirken flakonun i¢indeki bulunan tozun toplam hacmi arttirmasi ve buna bagli olarak
mililitr7edeki ilacin konsantrasyonunun azalmasina bagli olarak ¢ocuklar eksiz doz almis

olacaktir.

Calismamizda hemsirelerin %11.7’si “Flakon seklindeki ilaglar sulandirildiktan
sonra, sulandirict ile arasindaki olusan fark hastaya verilecek doza gore dnemsizdir”,
%14.8’1 “Flakon seklindeki ilaglar sulandirildiktan sonra, sulandirici ile arada olusan fark
dikkate alinmadiginda hastanin tedavisine olumsuz bir etkisi olmaz” cevaplari ile kuru
toz hacminin 6nemli oldugu ve hastaya verilecek tedaviyi etkileyebilecegini hastanin
eksik doz almamasi goriisiinde olduklar1 saptanmistir. Yapilan calismamizda %5.6’sinin
doktorlarin KTH’ nin hesaba katilmamas1 konusunda uyardiklarini, %6.8’1 ise KTH’ nin
hesaba katilmamas1 ile ilgili olarak hasta tedavisinde sorun yasamadiklarmi ifade

etmislerdir.

5.2. Hemsirelerin Pediatride Kullamlan Ilaclarin KTH Konusunda Bilgi ve

Uygulamalari ile lgili Bulgular Arasindaki iliskinin Tartisiimasi

Arastirmada pediatri servislerinde siklikla kullanilan ilaglar belirlenip ilaglarin

KTH’lerini ve kuru toz hacmine bagl olusan doz kaybi miktarlar1 Tablo 4.2.1°de
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verilmistir. Bu tabloya gore 20 tane ilagtan 18’inde kuru toz hacminden dolayi ilagta
hacim artis1 gozlenmistir. Calismamizda flakon seklindeki toz ilaglar1 sulandirmak i¢in
eklenen sivi sonucu olusan ilag konsantrasyonu eklenen sividan fazla ml olmasi ve her
ilagta farkli artis oldugu saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada toplam hacminin artmasi
mililitredeki ilag konsantrasyonun farkli olmasi nedeniyle farkli miktarda azalma oldugu
goriilmiistiir (Savaser, Cimen ve Yildiz., 2008). Calismamizda en fazla ilag artis1 hacim
olarak “Tazoper” ve “Vfend” adli ilagta olmus olup en fazla doz kayb1 ise “Penbisin” ve
“Sulcid” adh ilagta olmus “Cyemevene” ve “Asirax” isimli ilaglarda ise doz kaybi
olmadig1 sonucuna varilmistir. “Penbisin ” illacinda kuru toz hacmi dikkate alinmadiginda
1 mililitrede olusan kayip 83 miligramken “Sulcid” ilacinda 1 mililitrede 59 miligram
olarak bulunmustur. Ornekle agiklayacak olursak “Sulcid” isimli ilagtan 4 X 500 mg
recete edilmis. Cocugun giinliik almasi gereken dozu 2000 mg iken kuru toz hacmi
dikkate alinmadiginda giinliik 1528 mg almis olur ve bu da giinlik 472 mg ilacn kuru
toz hacminden dolay1 eksik almasina neden olur. Kuru toz hacminin dikkate alinmamasi
hastalarin tam doz almasina ve etkin tedavi almasina engel olmaktadir (Savaser, Cimen

ve Yildiz., 2008).

Arastirmaya katilan hemsirelerin kullandiklar ilaglarin yaridan fazlasinin KTH
farkin1 bilmedikleri saptanmistir. Meineche (2015) ’de yaptig1 arastirmada 7 tane kuru
toz igeren antibiyotik ilagta sadece 1 tanesinin yer degistirme degeri (kuru toz hacmi)
dikkate alinmistir. Ulkemizde calismamiza benzer bir ¢alismada hemsirelerin %86.7’nin
kuru toz hacmine dikkat etmedigi sonucu ¢ikmustir (Savaser, Cimen ve Yildiz., 2008).
Calismamizin aksine Biilbiil ve arkadaslarmin (2014) sadece c¢ocuk ile ilgilenen
hemsireleri igeren c¢aligmasinda kuru toz agwrligmi hesaplama orami %85.7 olarak

saptanmuistir.

Calismamizda flakon seklindeki ilaclarin sulandirma sonrasi kuru tozun total
miktara etkisini sordugumuzda “Egitax” isimli ilacin KHT hacminin en ¢ok bilinen ilag
oldugu sonucuna varilmistir. Sonrasinda “Zidim”, “Equzalin” ve “Meronem” ilaglari
takip etmektedir. Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu “Vanco, Vfend, Invanz, Ekipim, Sulcid”
isimli ilaglarin kuru toz hacim farkina yonelik dogru cevap vermedigi saptanmistir. Bu
sonuglara gore servislerde en cok kullanilan ve bilinen ilacin “Egitax” oldugu

diistiniilmiistiir.
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Hemsirelerin ¢alistiklar1 kliniklere gére “Tazoper, lesef, Ambisome, Invanz,
Asirax ve Cymevene” ilaglarinin KTH dogru bilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Bu sonuglarin servislerde sik kullanilan ilaglara gore

degiskenlik gosterebilecegini diisindiirmiistiir.

Hemsirelerin pediatride kullandiklar1 flakon seklindeki ilag uygulamalar1 ve doz
hesaplama konusunda egitim alma durumlar1 ile “Vfend” ilacinin KTH ni bilme durumu
karsilastirilmis ve anlamli bulunmustur. Literatiirde bununla ilgili karsilastirabileceg§imiz
bir ¢alisma olmamasma ragmen, elde edilen bu sonug¢ egitimin KTH’ne dikkati

arttirmadaki 6nemini géstermektedir.

Ilag uygulamadan once prospektils okuma durumu ile “Tazoper”, “Seffur”,
“Penbisin” ilaglarinin KTH ni bilme durumu karsilastirilmis ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmazken (p<0.05), Savaser, Cimen ve Yildiz (2008) yaptigi ¢alismada
ilag hazirlama oncesi prospektiis okuma durumuna gore KTH’ni dikkate alma oranlari
arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0.05). Bunun sebebi pediatride kullanilan flakon
ilaglarin KTH’ne dikkat etmelerinden ve prospektiis okuma aligkanligi olan hemsirelerin

arastirma ve okuma 6zelliginden kaynaklanmis olabilir.

Hemsirelerin egitim siirecinde ilag uygulamalarinda KTH konusunda egitim alma
durumu ile “Egizolin” ve “Egitax” ilaglarinin KTH’ni bilmesi arasinda istatiksel olarak
anlaml fark saptanmistir (p<0.05). Kuru toz hacmi konusunda egitim alan hemsirelerin
“Eqizolin” ve “Egitax” isimli ilaglara dogru cevap verdikleri goriilmiistiir. Hemsirelerin
ilaglar1 sulandirirken KTH’ne dikkat etme durumu ile ise “Tazoper” ilacinin KTH’ni
bilme arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0.05). Ila¢ sulandirirken
bu TAZOPER adl ilagta miktar olarak artisin fark edilmesinde en ¢cok toz hacmi olan ilag

olmasinin sebep oldugu diisiiniilmiistiir.

Hemgsirelerin pediatride ¢alisma yil ortalamalar1 ile “Egizolin” ilacmmn KTH
farkin1 bilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Calismamizda hemsirelerin ¢alisma yili arttikca “Egizolin” ilacinin kuru toz hacminin
bilme durumunun arttirdigi goriilmiistiir. Westbrook ve arkadaslarmin yaptigi (2011)

calismada hemsirenin is tecriibesi ilag tedavisinde ilag hatalar1 riskini azaltacagi sonucuna
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varilmigtir. Calismamiza benzer olan ¢alismada ¢alisma yili arttik¢a kuru toz hacmine

dikkat etme durumunda anlamli bulunmustur (Savaser, Cimen ve Yildiz, 2008).
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuglar

Pediatri hemsirelerinin flakon seklindeki toz ilaglarinda KTH nin belirlenmesine

yonelik farkindaliklarinin incelendigi bu ¢alisma sonucunda;

e Hemsirelerin yariya yakini 21-27 yas grubunda, biiylik cogunlugu kadin, dortte ticli
bekar ve lisans mezunudur.

e Hemsirelerin cogu s6z konusu hastanede 1 — 10 yildir gérev yapmakta olup 1-5 yildir
pediatri servislerinde ¢aligmaktadirlar. Ayni zamanda hemsirelerin cogu bulunduklari
serviste klinik hemsiresi olarak isteyerek giindiiz ndbet usiilii caligmaktadir ve bir¢ogu
hizmet i¢i egitimlere katilmaktadir.

e Hemsirelerin ¢ogunun, flakon seklindeki ila¢ uygulamalarinda “ila¢ uygulamalart ve
doz hesaplama egitimi” aldiklar1 ancak yarisindan fazlasinin egitim siirecinde ilag
uygulamalarinda KTH konusunda egitim almadiklar1 saptanmistir.

e Hemsirelerin biiyiik kisminin ilag uygulamadan 6nce prospektiis okuduklarmi ve
ilaglar1 sulandirirken KTH’ ye dikkat ettikleri saptanmustir.

e KTH hesaplamalar1 ile ilgili sorulan sorulara dogru yanit verme durumlari
incelendiginde; hemsirelerin  ¢ogu  “Cocuklara flakon seklindeki ilaglarin
uygulanmasinda verilecek miktar sulandirici miktar iizerinden hesaplanir” sekinde
cevaplandirmis, ¢aligmaya katilan hemsirelerin ¢ok aziise “Flakon seklindeki ilaglar
sulandwrildiktan sonra, sulandrici ile arasindaki olusan fark hastaya verilecek doza
gore onemsizdir”’ Ve “Flakon seklindeki ilaglar sulandirildiktan sonra, sulandirici ile
arada olusan fark dikkate alinmadiginda hastanmin tedavisine olumsuz bir etkisi
olmaz” seklinde yanitlandirmistir. Doktorlarin biiylik kismi, KTH’nin hesaba
katilmas1 konusunda hemsireleri uyarmadiklari, hemsirelerin ¢ok azi ise KTH’ nin
hesaba katilmamasi ile ilgili olarak hasta tedavisinde sorun yasamadiklarmni ifade
etmislerdir.

e Hemgsirelerin yaridan fazlasinin KTH farkini bilmedikleri saptanmistur.

e Hemgsirelerin ila¢ uygulamalar1 ve doz hesaplama konusunda egitim alma durumlari
ile “Vfend” ilacmin KTH’ni bilme, egitim siirecinde ilag uygulamalarinda KTH
konusunda egitim alma durumu ile “Egizolin ve Eqitax” ilaglarnin KTH’ni bilme,

ilag uygulamadan 6nce prospektis okuma durumu ile “Tazoper, Seffur, Penbisin”
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ilaglarmm KTH’ni bilme, Ilaclar1 sulandirirken KTH’ ne dikkat etme durumu ile
“Tazoper” ilacmin KTH’ni bilme arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmuistir.

e Hemsirelerin pediatride ¢alisma yil ortalamalar1 ile “EQizolin ” ilacinin KTH farkini

bilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
6.2. Oneriler

Arastirma bulgular1 dogrultusunda,;

e Hemsirelik lisans egitimde ilag uygulamalar1 dersi i¢inde konuya yer verilmesi,

e Pediatri servislerinde oryantasyon / hizmet ic¢i egitiminde ilaglarin KTH
hesaplamasiin 6nemi ve farkindaliklar: konusuna yer verilmesi,

e Ilac iireten firmalar ile ilag prospektiislerde KTH ile ilgili artisin ilag hazirlama
boliimiinde yer almasi i¢in saglik bakanligina bildirilmesi,

e Ilag iireten firmalar ile ambalajin iizerinde sulandirdiktan sonraki miktar yazmal ya
da i¢cinde bulunan enjeksiyonluk suyun ilaci sulandirildiktan sonraki total dozda
KTH’nin dikkate alinarak yanma konulmasi ve miimkiinse standart olusturmak icin
flakon ilaglarm yanina yeteri kadar enjeksiyonluk su konulmasmi saglanmasi bu
konularin saglik bakanligma bildirilmesi,

e Hemsirelikte ilag hata tiirlerine bu konunun dahil edilmesi,

e Pediatri birimlerindeki ilag hazirlama tinitelerine KTH farkina yonelik elde edilen
verilerin asilmasi ve ila¢ hazirlamada belli bir standart uygulanmanin saglanmasi,

e Kuru toz iceren antibiyotikleri hazirlarken kullanilan ¢6ziicii miktarindan daha az

miktar kullanarak ilac1 hazirlayip eksik kalan miktar1 tamamlanmasi 6nerilmistir.



39

KAYNAKLAR

Adusumilli PK, Adepu R (2014). Drug related problems: An overview of various classification
systems. Asian J pharm clin res, 7:7-4

Al-Haddad D (2019). Development of a Paediatric Intravenous Formulations Manual
(Unpublished doctoral dissertation). Department of Pharmacy University of Malta.

Alharbi Al, Gay V, AlGhamdi MJ, Alturki R, Alyamani HJ (2021). Towards an application
helping to minimize medication error rate. Mobile Information Systems, 2021

Alomari A, Wilson V, Solman A, Bajorek B, Tinsley P (2018). Pediatric nurses perceptions of
medication safety and medication error: A mixed methods study. Comprehensive child
and adolescent nursing, 41(2), 94-110.

Aronson JK, Ferner RE (2005). Clarification of terminology in drug safety. Drug Safety, 28:851-
10

Aseeri M, Banasser G, Baduhduh O, Baksh S, Ghalibi N (2020). Evaluation of medication error
mcident reports at a tertiary care hospital. Pharmacy, 8(2), 69.

Asmirajanti M, Hamid AYS, Hariyati R, Sri T (2019). Nursing care activities based on
documentation. BMC Nursing, 18(1), 1-5.

Aulia R, Sasmita J (2014). Pengaruh pendidikan dan pelatihan kepuasan kerja dan kepemimpinan
terhadap kinerja perawat rawat inap di RSUD Kabupaten Siak.

Ay F, Ertem U, Ozcan N, Oren B, Isik R, Sarvan S (2008). Temel Hemsirelik Kavramlar, Ilkeler,
Uygulamalar. F. Ay (Editor). (ss. 310-390). istanbul: Medikal Yayncilik.

Aygin D, Cengiz H (2011). Ila¢ uygulama hatalar1 ve hemsirenin sorumlulugu. Sisli Etfal
Hastanesi Tip Biilteni, 45(3), 110-114.

Benjamin L, Frush K, Shaw K, Shook JE, Snow SK (2018). American academy of pediatrics
committee on pediatric emergency medicine, & emergency nurses association pediatric
emergency medicine committee. pediatric medication safety in the emergency
department. Pediatrics, 141(3).

Birarra MK, Heye TB, Shibeshi W (2017). Assessment of drug-related problems in pediatric ward
of zewditu memorial referral hospital, addis ababa, ethiopia. International Journal of
Clinical Pharmacy, 39(5), 1039-1046. https://doi.org/10.1007/s11096-017-0504-9


https://doi.org/10.1007/s11096-017-0504-9

40

Bjorkstén KS, Bergqvist M, Andersén-Karlsson E, Benson L, Ulfvarson J (2016). Medication
errors as malpractice-a qualitative analysis of 585 medication errors by nurses in sweden.
BMC Health Services Research, 16(1), 431. Content

Brown Seltzer M, Mulholland J (2015). Drug calculations ratio and proportion problems for
clinical practice. elsevier health sciences; 10:57-99.

Biilbiil A, Kunt A, Selalmaz M, Sozeri S, Uslu S ve Nuhoglu A (2014). Assessment of knowledge
of pediatric nurses related with drug administration and preparation. Turkish Archives of
Pediatrics/Tiirk Pediatri Arsivi, 49(4), 333.

Cella M, Knibbe C, Danhof M, Della Pasqua O (2010). What is the right dose for children? British
Journal of Clinical Pharmacology, 70(4), 597-603.

Coffré JAF, Triviio AJD, Alvarado MCC. Enfermeria y las Vias de Administracion de
Medicamentos. Book. August 2018 DOI: 10.29018/978-9942-792-36-5. See Discussions,
Stats, and Author Profiles for This Publication at:
https://www.researchgate.net/publication/337685893

Cyriac JM, James E (2014). Switch over from intravenous to oral therapy: a concise
overview. Journal of Pharmacology & Pharmacotherapeutics, 5(2), 83.

Cetinkaya S, Tengir T (2006). Pediatri hemsireliginde ila¢ yonetimi. Anadolu Hemsirelik ve
Saglik Bilimleri Dergisi, 9(1), 86-97.ZAMAN

Cimen S (2013). Cocuklarda ilag Uygulamalari. Z. Conk, Z. Basbakkal, H. B. Yilmaz, B. Bolisik
(Editorler). Pediatri Hemsireligi (s. 981-982). izmir: Akademisyen Tip Kitapevi

Dabliz R, Levine S (2012). Medication safety in neonates. American Journal of Perinatology,
29(01), 49-56.

Dehvan F, Dehkordi AH, Gheshlagh RG, Kurdi A (2021). The prevalence of medication errors
among nursing students: a systematic and meta-analysis study. /nternational journal of
preventive medicine, 12, 21. https://doi.org/10.4103/ijpvm.1JPVM 418 19

Dersch-Mills D (2019). Assessment considerations in pediatric patients. /n Patient Assessment in
Clinical Pharmacy (pp. 387-401). Springer, Cham.

Dixon A, Evans C (2006). Intravenous therapy: Drug calculations and medication
1ssues. Infant, 2(3), 110-4.

Edwards S, Axe S (2015). The 10 ‘R's of safe multidisciplinary drug administration. Nurse
Prescribing, 13(8), 398-406.


https://www.researchgate.net/publication/337685893
https://doi.org/10.4103/ijpvm.IJPVM_418_19

41

Elliott M, Liu Y (2010). The nine rights of medication. British Journal Of Nursing, 9(5):300-305

ErdS F, Bors LA, Farkas D, Bajza A, Gizurarson S (2018). Evaluation of intranasal delivery route
of drug administration for brain targeting. Brain Research Bulletin, 143, 155-170.

Farzi S, Irajpour A, Saghaei M, Ravaghi H (2017). Causes of medication errors in intensive care
units from the perspective of healthcare professionals. Journal of Research in Pharmacy
Practice, 6(3), 158.

Flood B (2016). Medication use in residential care for older people with intellectual
disabilities. Learning Disability Practice, 19(7).

Gergeker GO, Didisen NA, Bolisik B, Basbakkal Z (2015). Pediatri hemsirelerinin ila¢ hatalari
ve esdeger ilag kullanimina iligkin deneyimlerinin ve goriislerinin incelenmesi. Acibadem
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, (4), 210-215.

Germovsek E, Barker CI, Sharland M, Standing JF (2019). Pharmacokinetic— Pharmacodynamic
modeling in pediatric drug development, and the importance of standardized scaling of
clearance. Clinical Pharmacokinetics, 58(1), 39-52.

Hanson A, Haddad LM (2021). Nursing rights of medication administration. StatPearls
[Internet].

Perkins J, Aguado-Lorenzo V, Arenas-Lopez S (2017). Standard concentration infusions in
paediatric intensive care: The clinical approach. Journal of Pharmacy and
Pharmacology, 69(5), 537-543.

Kaufmann J, Laschat M, Wappler F (2012). Medication errors in pediatric emergencies: a
systematic  analysis. Deutsches  Arzteblatt  international, 109(38), 609-616.
https://doi.org/10.3238/arztebl.2012.0609

Kaushal R, Bates DW, Landrigan C, et al. Medication errors and adverse drug events in pediatric
inpatients. JAMA. 2001;285(16):2114-2120. doi:10.1001/jama.285.16.2114

Kazaz C, Ocak M, Mesut B, Ozsoy Y (2019). Agizda dagilan tabletlerde formiilasyon tasarimi ve
tat degerlendirilmesi. FABAD Journal of Pharmaceutical Sciences, 44(2), 169-178.

Khan A & Tidman M. M. (2022). Causes of medication error in nursing. Journal of Medical
Research and Health Sciences, 5(1), 1753-1764.

Koeck JA, Young NJ, Kontny U, Orlikowsky T, Bassler D, Eisert A (2021). interventions to
reduce medication dispensing, administration, and monitoring errors in pediatric


https://doi.org/10.3238/arztebl.2012.0609

42

professional healthcare settings: a systematic review. Frontiers in Pediatrics, 9, 633064.
https://doi.org/10.3389/fped.2021.633064

Koprili SG (2017). Tibbi terminoloji ve prospektiis (kullanma talimati) gevirisi. Avrasya Terim
Dergisi, 5(1), 11-18.

Lam JK, Cheung CC, Chow MY, Harrop E, Lapwood S, Barclay SI, Wong IC (2020).
Transmucosal drug administration as an alternative route in palliative and end-of-life care
during the Covid-19 pandemic. Advanced Drug Delivery Reviews.

Loni R, Charki S, Kulkarni T, Kamale M, Bidari LH (2020). Utility of a clinical pharmacist in
the pediatric intensive care unit to identify and prevent medication errors. Journal of
Pediatric Critical Care, 7(5), 249.

Maiti R, Bhatia V, Padhy BM ve Hota D (2015). Temel ilaglar: Bir hint perspektifi. Hint Toplum
Hekimligi Dergisi: Hindistan Onleyici ve Sosyal Tip Dernegi'nin Resmi Yaywni , 40 (4),
223-232. https://doi.org/10.4103/0970-0218.164382

Marshall HS, Clarke MF, Evans S, Piotto L, Gent RJ (2013). Randomized trial using ultrasound
to assess intramuscular vaccination at a 60 or 90 needle angle. Vaccine, 31(23), 2647-
2652.

Marquez-Hernandez VV, Fuentes-Colmenero AL, Cafiadas-Nufiez F, Di Muzio M, Giannetta N,
Gutiérrez-Puertas L (2019). Factors related to medication errors in the preparation and
administration of intravenous medication in the hospital environment. PloS one, 14(7),
e0220001.

Martyn JA, Paliadelis P, Perry C (2019). The safe administration of medication: nursing
behaviours beyond the five-rights. Nurse Education in Practice, 37, 109-114.

Marwah H, Garg T, Goyal AK, Rath G (2016). Permeation enhancer strategies in transdermal
drug delivery. Drug delivery, 23(2), 564-578.

McLeod M, Barber N, Franklin BD (2015). Facilitators and barriers to safe medication
administration to hospital inpatients: a mixed methods study of nurses medication
administration processes and systems (the MAPS study). PLoS One, 10(6), €0128958.

Meineche H (2015). PS-040 impact of displacement values of powders for solution for injection
or infusion on drug doses administered to children.

Mounika DV, Shiny M, Deepthi AL, Phaneeendra P (2017). A review on essential medicines and
rational usage of drugs.


https://doi.org/10.3389/fped.2021.633064
https://doi.org/10.4103/0970-0218.164382

43

Mijena GF, Oljira A, Geda B, Egata G (2020). Unsafe medication administration experience in
nursing practice at public hospitals of harari region, eastern ethiopia: Phenomenological
Study.

Mishra B, Bonde GV (2020). Transdermal drug delivery. in Controlled Drug Delivery Systems
(pp. 239-275). CRC Press.

Nakajima Y, Fujii T, Mukai K Et Al (2020). Anatomically safe sites for intramuscular injections:
a cross-sectional study on young adults and cadavers with a focus on the thigh. Human
Vaccines & Immunotherapeutics, 16(1):189-96.

Patel N, Desai M, Shah S, Patel P, Gandhi A (2016). A study of medication errors in a tertiary
care hospital. Perspectives in Clinical Research, 7(4), 168.

Perry GA, Potter AP, Elkin KM (2011). Nursing interventions & clinical skills. America, elsevier
science health science division, mosby, 5.

Pourteimour S, MalsakPak MH, Jasemi M, Eghtedar S, Parizad N (2019). The effect of
smartphone-based application learning on the nursing students performance in preventing
medication errors in the pediatric units. Pediatric Quality & Safety, 4(6).

Prgomet M, Li L, Niazkhani Z, Georgiou A, Westbrook JI (2017). Impact of commercial
computerized provider order entry (cpoe) and clinical decision support systems (CDSSs)
on medication errors, length of stay, and mortality in intensive care units: A systematic
review and meta-analysis. Journal of the American Medical Informatics Association,
24(2), 413-422.

Raghavan S, Bhardwaj U, Rani S (2020). To study the effectiveness of the training program on
safe administration of drugs to reduce the medication error. Indian Journal of Holistic
Nursing (ISSN: 2348-2133), 11(3), 12-19.

Rahayu MH, Haryanti F, Mulatsin S (2020). Nursing experience in pediatric medication
safety. The Malaysian Journal of Nursing (MJN), 12(1), 73-79.

Raj GM, Raveendran R (Eds.). (2019). /ntroduction to Basics of Pharmacology and Toxicology:
Volume 1: General and Molecular Pharmacology: Principles of Drug Action. Springer
Nature

Rangel Sanchez BE (2019). irreversible complications in a pediatric patient, due to malpractice
of nursing staff. revista conamed, 24(4), 200-203.

Ratwani RM, Savage E, Will A, Fong A, Karavite D, Muthu N, ... Rising J (2018). identifying
electronic health record usability and safety challenges in pediatric settings. Health
Affairs, 37(11), 1752-1759.



44

Rishoej RM, Almarsdéttir AB, Thybo Christesen H, Hallas J, Juel Kjeldsen L (2018). Identifying
and assessing potential harm of medication errors and potentially unsafe medication
practices in paediatric hospital settings: a field study. Therapeutic Advances in Drug
Safety, 9(9), 509-522

Ruiz ME, Montoto SS (2018). Routes of drug administration. in ADME Processes in
Pharmaceutical Sciences (pp. 97-133). Springer, Cham.

Savager S, Cimen S, Yildiz S (2008). Flakon seklindeki antibiyotiklerde kuru toz hacminin
uygulanacak doz uzerine etkisi. Florence Nightingale Journal of Nursing, 16(61), 7-15.

Say A, Ayar A, Sildir E, Cakir D (2018). Amasya pniversitesi saglik yiiksekokulu hemsirelik
ogrencilerinin ilag¢ uygulama hatalar1. Diizce Universitesi Bilim ve Teknoloji Dergisi, 6(2),
481-490.

Sil A, Sengupta C, Das AK, Sil PD, Datta S, Hazra A (2017). A study of knowledge, attitude and
practice regarding administration of pediatric dosage forms and allied health literacy of
caregivers for children. Journal of Family Medicine and Primary Care, 6(3), 636.

Stolic S, Ng L, Southern J & Sheridan G (2022). Medication errors by nursing students on clinical
practice: An integrative review. Nurse Education Today, 105325.

Prot S, Fontan JE, Alberti C, Bourdon O, Farnoux C, Macher MA, ... Brion F (2005). Drug
administration errors and their determinants in pediatric in-patients. /nternational
Journal for Quality in Health Care, 17(5), 381-389.

T.C. Resmi Gazete, Hemsirelik Yonetmeligi, 08.03.2010, Say1:27515

Thabet Y, Klingmann V, Breitkreutz J (2018). Drug formulations: standards and novel strategies
for drug administration in pediatrics. The Journal of Clinical Pharmacology, 58, S26-
S35.

Tsegaye D, Alem G, Tessema Z, Alebachew W (2020). Medication administration errors and
associated factors among nurses. /nternational Journal of General Medicine, 13, 1621.

Tshiamo WB, Kgositau M, Ntsayagae E, Sabone MB (2015). The role of nursing education in
preventing medication errors in botswana. /nternational Journal of Africa Nursing
Sciences, 3, 18-23.

Tortner EK, Erdemir F (2010). Pediatrik hastalarda ilag uygulama hatalarinin
onlenmesi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 17(1), 63-71.



45

Unal V, Unal E, Cetinkaya Z, Yener Z, Yildiz MF, Sen H, Cagdir S (2014). Ila¢ uygulama hatas:
dort olgu sunumu. Adli Tip Biilteni, 19(3), 176-179.

Verma P, Thakur AS, Deshmukh K, Jha AK, Verma S (2010). Routes of drug administration.
mternational journal of pharmaceutical studies and research, 1(1), 54-59.

Wang W, Jin L, Zhao X, Li Z, Han W (2021). Current status and influencing factors of nursing
interruption events. the American Journal of Managed Care, 27(6), €188-e194.

Westbrook JI, Rob MI, Woods A, Parry D (2011). Errors in the administration of intravenous
medications in hospital and the role of correct procedures and nurse experience. BMJ
Quality & Safety, 20(12), 1027-1034.

Willmann S, Frei M, Sutter G, Coboeken K, Wendl T, Eissing T, Stass H (2019). Application of
physiologically-based and population pharmacokinetic modeling for dose finding and
confirmation during the pediatric development of moxifloxacin. CPT: Pharmacometrics
& Systems Pharmacology, 8(9), 654-663.

Wu W, Tang Z, Chen J, Gao Y (2019). Pediatric drug development in china: reforms and
challenges. Pharmacological Research, 148, 104412.

Zarea K, Mohammadi A, Beiranvand S, Hassani F, Baraz S (2018). Iranian Nurses medication
errors: A survey of the types, the causes, and the related factors. /nternational Journal of
Africa Nursing Sciences, 8, 112-116.

Zirpe KG, Seta B, Gholap S, Aurangabadi K, Gurav SK, Deshmukh AM, Wankhede P,
Suryawanshi P, Vasanth S, Kurian M, Philip E, Jagtap N, Pandit E (2020). incidence of
medication error in critical care unit of a tertiary care hospital: where do we stand? /ndian
Journal of Critical Care Medicine: Peer-Reviewed, Official Publication of /ndian Society
of Critical Care Medicine, 24(9), 799-803. https://doi.org/10.5005/jp-journals-10071-
23556



https://doi.org/10.5005/jp-journals-10071-23556
https://doi.org/10.5005/jp-journals-10071-23556

EKLER

Ek 1: ETiK KURUL ONAYI

MUGLA SITKl KOCMAN UNNMERSITES]
SAGLIK BILIMLERI ETIK KURUL KARARI

Prosiokead M © JOE2ET it M 3
Aragterre Wl e HEMSIFE MAHMLIDE LivoAaL
FleiFiifrmi | Birami 840 K BLMLER (NVERSITEES] TEPECEK EI?:TI.I'.:'EFL-LﬁTI.H!H.A.
I-HSTA.I-\.EEI.'I';IIH:LHAEL
Ara et Ba g Prarciatn Henfigd s n Fliabecn Sablircheh | Tax Beeiarn Ko TaE
oo rore B b rierrvac v vorm i Fars ectsdec rrmn besssrersce
EBragwuru Formunues Bl Kunla Lig I bl o]
Cheleligyi Tarih
B vury Fommunun Btk Kunskda B bty Tasds 0812 2000
Irrontisrectii Tarit 1. Deisares Tads - 1912 2020
Harar T arifd ATl

HARER  UNWEUNDUR
ATHLARS. By s, wrsbirien sbrsvece v Digrasry konmaersis Dy s v fo ke S johilfe s
it loplan s vt g i Pk oo ki b brrred s gleirsder wlii s et b s krns kb

Prail D Hicpirn OLOUM

Baazdaan
Prisl D, K i BAYAR Perol. Db, FEEWIN AROCRCL LUK BAL KEYE Prial D Ooersa S8 M
L Loy Loy
Does;. D Adwral Salit SOMMEAD Dhemz Dir. Carry SAH Pral. Dr. S ikerprir Clrmnd BUAREFLES
L Loy Loy

B balge skekirond: s s el

Ologruiama adne i Celhorulsraorms s biSogroleme i PHE TS

46




47

Ek 2: KURUM iZNi ONAYI

IZMIR 1L SAGLIK MUDURLUGU - 1ZMIR SAGLIK
Bl

HIZMETLERI BIRIMI
29/04/2021 15:03 / 42056799 / 619 / E-42056799-619-825
00139559057

iZMIR VALILIGI
11 Saghik Mudarlagu

Say1 : E-42056799-619
Konu : Yiksek Lisans Ogrencisi Mahmude
UYSAL'In Bilimsel Arastirmasi

S.B.U. IZMIR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

Miidiirliigiimiiz Arastirma izin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu tarafindan, sorumlu
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Mahmude UYSAL"n hazirlamis olduklar1 ""Pediatri Hemsirelerinin Flakon Seklindeki Toz ilaglarin
Kuru Toz Hacimlerinin Belirlenmesine Yénelik Farkindahklarimin incelenmesi'' konulu arastirma
basvuru dosyasi incelenmis olup ¢alismanin Kurumunuz'da yapilmasi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Uzm.Dr.Hiseyin BOZDEMIR
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Ek 3: FORMLAR (VERI/KAYIT FORMLARI/ANKET FORMLARI/vb.)

Degerli Meslektaslarim,

'Pediatri Hemsirelerinin ‘Flakon Seklindeki Toz ilaglarm Kuru Toz Hacimlerinin
Belirlenmesine Yo6nelik Farkindaliklarimin Incelenmesi’ adli ¢alisma Mahmude Uysal tarafindan
gerceklestirilecektir. Bu arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmay1 kabul ettikten sonra veri toplama formunu doldurmaya baglamig olsaniz bile
istemediginiz takdirde ¢alismaya katilmaktan vazgegebilirsiniz. Formu eksiksiz doldurup
arastirmaciya vermis olmaniz/géndermeniz ¢aligmaya katilma konusunda goniillii oldugunuz
anlamma gelmektedir. Sizden elde edilen tiim bu bilgiler bilimsel bir arastirmada
kullanilacaktir. Arastrma sonuglar1 kimlik belirtecek herhangi bir isim ya da isaret
icermeyecektir. Bu arastirmada sizinle ilgili tutulan tiim kayitlar gizli kalacaktir. Bu nedenle
sorularm tiimiine dogru ve eksiksiz yanit vermeniz biiyiik 6nem tasimaktadir. Caligma formu
27 sorudan olusmaktadir. Anketi tamamlamak yaklasik 15-20 dk. zamanmizi alacaktir.

Caliymamiz i¢in zaman aywarak bilim diinyasina verdiginiz katki icin tesekkiirler...

Sorumlu Arastirmacinin Unvani, Ad1 Soyadz:
Hemsire: Mahmude Uysal

Mail: ***

Dog. Dr. Uyesi Fatma Birgili

Mail:***

Demografik Ozellikler:
1. Yasimz?
2. Cinsiyetiniz?
1. Kadm 2. Erkek
3. Medeni durumunuz?
1. Evli 2. Bekar

4. Cocuk sayimz?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Egitim durumunuz?

1. Lise 2. Onlisans 3. Lisans 4. Lisansusti

Meslekteki calisma yilimz?

Cahstigimz birim?
1. Cocuk Yogun Bakim
2. Cocuk Acil
3. Yenidogan Yogun Bakim
4. Yenidogan Cerrahisi Yogun Bakim
5. Cocuk Yandal Servisi
6. Cocuk Cerrahi Servisi
7. Cocuk Onkoloji Serivisi
8. Siit Cocugu / Biiylik Cocuk Servisi

Ne kadar siiredir bulundugunuz klinikte ¢cahsiyorsunuz?

Bulundugunuz serviste isteyerek mi calisiyorsunuz?

1. Evet 2. Haywr

Ayda kac ndbet tutuyorsunuz?

1. Hig 2. 1-3 3. 4-6 4. 7-10 5. 11-15

Birimde ¢aliyma pozisyonunuz?

1. Sorumlu hemsire 2. Klinik hemsiresi 3. Diger..................

Serviste calisan hemsire sayisi1?

1. 4-6 2. 7-9 3. 10-12 4. 13 ve Uzeri

Calistigimz serviste bulunan yatak sayis1 kactir?

1. 5-15 2. 16-25 3. 26- 35 4. 36 ve Uzeri

Calistigimz serviste hemsire basina diisen yatak sayis1 kactir?

1. 1-3 2. 4-8 3. 9-12 4. 13 ve Uzeri
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16. Cahsma sekliniz?
1. Gundiz 2. Nobet 3. Glndiiz / Nobet

“Asagidaki sorular1 EVET / HAYIR olarak isaretleyiniz”

17. Hizmet i¢i egitimlere katilir misimiz?
1. Evet 2. Hayrr

18. ila¢ uygulamalari ve doz hesaplama konusunda egitim aldimz mi?
1. Evet 2. Hayrr

19. Egitim hayatimzda ila¢ uygulamalarinda kuru toz hacmi konusunda bir
egitim / wuyar oldu mu?

1. Evet 2. Hayir

20. ila¢ uygulamadan 6nce prospektiis okuyor musunuz?
1. Evet 2. Haywr

21. la¢ uygulamalarinda ila¢ sulandirirken kuru toz hacmine dikkat eder misiniz?
1. Evet 2. Haywr

22. Cocuklara flakon seklindeki ilaclarin uygulanmasinda verilecek miktar sulandirici
miktar iizerinden hesaplanir?

1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum

23. Flakon seklindeki ilaclar sulandirildiktan sonra, sulandirici ile arasindaki olusan
fark hastaya verilecek doza gore dnemsizdir?

1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum

24. Flakon seklindeki ilaglar sulandirildiktan sonra, sulandirici ile arada olusan fark
dikkate ahnmadiginda hastamin tedavisine olumsuz bir etkisi olmaz?

1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum

25. Doktorlarin size kuru toz hacminin hesaba katilmamasi konusunda uyaris1 oldu
mu?

1. Evet 2. Hayrr

26. Daha once kuru toz hacminin hesaba katilmamasi ile ilgili olarak hasta tedavisinde
sorun yasandigina sahit oldunuz mu?

1. Evet 2. Hayrr

27. Asagidaki flakon seklindeki ilaglarin sulandirma sonrasi kuru tozun total miktarlara
etkisinin yaklasik ka¢ cc oldugunu isaretleyiniz?



51

NO | ILACLAR (ETKEN MADDE) SULANDIRICI | OLUSAN HACIM FARKININ
MIKTARI (cc) | YAKLASIK DEGERI

1 TAZOPER 4/0.5 gr 45cc 0 1lcc 2cc 3.6¢c
(TAZOBAKTAM/PIPERASILIN)

2 VFEND 200 mg 20cc 0 lcc 2cc 0.5cc
(VORIKONOZAL)

3 EKIPIM 1 gr 10cc 0 0.5cc 2¢cc 1.2cc
(SEFEPIM HiDROKLORUR)

4 SEFFUR 750 mg 6¢cc 0 lcc 0.5 0.8
(SEFUROKSIM)

5 IESEF/ROCEPHIN 1 gr 10cc 0.5cc 1lcc 0 0.8cc
(SEFTRIAKSON)

6 PENSILIN 1.2 (BENZATIN dec 1cc 0 0.5cc 2¢cc
BENZILPENISILIN)

7 PENBISIN 1 gr 3cc 0 lcc 0.5 2¢cc
(AMPISILIN)

8 SULZON 1 gr 10cc 0.5cc lcc 0 2cc
(SEFOPEROZON+SULBAKTAM)

9 AMBISOME 50 mg 12cc 1lcc 0 0.5¢cc 0.8cc
(AMFOTERISIN B)

10 | SULCID/AMPISID 1 gr 3,5¢cc 1 0.5¢cc 0.9cc 0
(AMPISILIN+SULBAKTAM)

11 | INVANZ 1 gr 10cc 0 0.5¢cc 0.8cc lcc
(ERTAPENEM)

12 | ZIDIM/IESETUM 1 gr 10cc 2cc 0,6cc 0 0.5cc
(SEFADIZIM)

13 | EQIZOLIN 1 gr Acc 0 1cc 0.5cc 0.8cc
(SEFAZOLIN SODY UM)

14 MERONEM/MOPEM 500 mg 10cc 0,8cc 0 0.5cc lcc
(MEROPENEM)

15 | KLACID 500 mg 10cc 0.5cc 0 lcc 2¢cc
(KLARITROMISIN)

16 | TARGOCID/TEKOSIT 400 mg 3cc lcc 0 0.5cc 2cc
(TEIKOPLANIN)

17 | VANCO1gr 20cc 0 lcc 0.5cc 0.4cc
(VANCOMISIN HIDROKLORUR)

18 EQITAX 1 gr 4dcc 0 0.4cc lcc 0.8cc
(SEFOTAKSIM SODYUM)

19 | ASIRAX/KLOVIREKS 250 mg 10cc 0 0.5cc 1cc 2cc
(ASIKLOVIR)

20 CYMEVENE 500mg 10cc 1 0.5cc 0,8cc 0
(GANSIKLOVIR)
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