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0-12 Yas Cocugu Olan Annelerin Agizdan Verilen Toz Halindeki
Antibiyotikleri Hazirlama ve Olgme Yeterliligi

Competency of Mothers of 0-12 Year Old Children in Preparing and Scaling Oral
Powder Antibiotics
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OzET

Amag: Bu calismanin amaci, annelerin, gocuklari igin
recete edilmis agizdan verilen toz antibiyotikleri hazirlama
ve recete edilen dozda dlcme yeterliliklerini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu tanimlayici arastirma, eczanelere,
cocuklari igin regete edilmis agizdan kullanilan toz
antibiyotikleri almak Uzere bagvuran 99 anne ile
gergeklestiriimistir. Anneler toz antibiyotigi hazirlarken
g6zlenmis ve hazirlanan suspansiyon 10 ml'lik cam pipet
ile dlglilmistiir. Olgiimiin hekimin recete ettigi doza gére
+ 1 ml araliginda olmasi dogru &lgiim olarak kabul
edilmistir.

Bulgular: Annelerin %27,3'U ilaci élgilmesi gerekenden
daha dusuk dozlarda hazirlarken %Z2'si de daha fazla
dozda hazirlamistir (p<0.001). Annelerin egitim dlzeyinin
yuksek olmasi ve 6lciim i¢in siringa kullanmalari ile dogru
olcim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur.

Sonug: Bu calismada annelerin agizdan verilen toz
antibiyotikleri hazirlamada yeterli olmadiklari ve yanhsg
dozlarda Olgeklendirdikleri saptanmistir. Bulgularimiz,
dogru Olgiim yapilabilmesi igin doktorlarin anneleri siringa
kullanmaya tesvik etmesi gerektigini disundirmektedir.

Anahtar Kelimeler: ilac hazirlama, llag, Sispansiyan,
llag hatalari, Eczane, Hasta-hekim iligkisi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the
competency level of mothers while preparing and
scaling oral powder antibiotics (OPA) for their childrens's
use.

Material and Method: This descriptive study was
carried out on 99 mothers while they bought prescribed
OPA for their children from a pharmacy in Istanbul. The
method of OPA preparation of each mother was
observed. The amount of the prepared suspension was
measured with 10 ml glass pipettes. Measured doses in
the range of £+ 1 ml of the prescribed dose were
accepted as the correct dose.

Results: Twenty-seven point three percent of the
mothers' measurements were underscaled and 2% of
their measurements were overscaled compared to the
required amounts (p<0.001). High educational status
and using a syringe for scaling was found to be related
with a correct dose measurement of OPA.

Consclusion: We conclude that mothers who
participated in this study were not able to prepare OPA
appropriately, with less than or over the required dose.
We suggest that physicians should encourage mothers
to use syringes for accurate measurement.

Keywords: Drug preparation, Medicine, Suspensions,
Medication errors, Pharmacy, Physician- patient
relations
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GIRIS

Antibiyotikler Ulkemizde en sik tiketilen
ilaglard|r1’2. Kullanim kolayligi nedeni ile ¢ocuklar
icin recete edilen antibiyotikler, genellikle surup ya
da suspansiyon seklindedir. Cocukluk c¢adi,
antibiyotiklerin en sik recete edildigi ve gereksiz

antibiyotik kullanimi ile direngli bakteri gelisme
oranlarinin en yiksek oldugu bir gruptur®.
Antibiyotiklerin tedavide basarili olabilmesi igin

uygun spektrum ve dozdaki ilacin segimi yaninda
hastanin ilag kullanimi konusunda bilgilendirilmesi
ve hastanin da buna uyum gdstermesi ¢ok
6nemlidir. Ancak antibiyotigin etkili olabilmesi icin bu
da yetmemekte, ilacin hekimin ydnergesine uygun
bir sekilde hazirlanmasi ve dogru miktarlarda
alinmasi gerekmektedir. Aksi bir durum, antibiyotik
direncinin  gelismesine, saglk harcamalarinda
gereksiz kilfetin olusmasina, hastanin
iyilesememesine ve zarar goérebilmesine neden
olmaktadir*®. Yapilan g¢alismalar, ¢ocuklarin
erigkinlerdekine benzer oranda ila¢ hatalarina maruz
kaldiklari  halde, zarar verme potansiyelinin
cocuklarda 3 kat daha fazla oldugunu bildirmistir®.
En sik yapilan ilag hatasi da dozlamada yapilan
hatalardir.

Antibiyotiklerin  glinimizde en sk
kullanilan ilag olmasi ve yanlis dozda verilmesi
6nemli sonuglara yol agmasina ragmen, Ulkemizde
annelerin sivi  antibiyotikleri gocuklarina dogru
sekilde hazirlayip hazirlamadiklari, ilaci recetede
yazildigi sekilde o&lglip 6lgmedikleri konusunda
yapilmig bir calisma yoktur. Bu galismanin amaci 0-
12 yas grubundan gocugu olan annelerin gocuklari
icin recete edilmis agizdan verilen sivi antibiyotikleri
hazirlama ve regete edilen dozda Olgme
yeterliliklerini degerlendirmektir.

YONTEM

Bu tanimlayici arastirmanin &rneklemini
16-26 Mart 2009 tarihleri arasinda istanbul'un
Umraniye ilgesinde bulunan birinci basamak saglik
merkezlerinin yakininda bulunan eczanelere, saat
10-15 arasinda, hekim tarafindan verilen agizdan
kullanilan sivi antibiyotikleri almak Uzere elinde
recete ile basvuran anneler olusturmaktadir.
Calisma icin Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Yerel Etik Kurul'undan onay alinmistir. Anlama ve
ifade problemi bulunmayan, eczaneden cocuklari
icin hekimlerin regete ettigi agizdan verilen sivi
antibiyotikleri almig, 0-12 yas gurubu gocugu olan,
arastirmaya katilmayi kabul eden gonilli anneler
calismaya dahil edilmistir. Calisma kriterlerine uyan
99 anne ile ¢alisma sonlandiriimisgtir.

Elinde regetesi ile eczaneden sivi
antibiyotik almis olan anneler ile eczane igerisinde
gbrusme icin uygun bir yerde yaklasik 30 dk suren
yuz yuze bir gérisme yapilmistir. Bu gdérismede,
kimlik bilgileri kullanilmadan annelerin
sosyodemografik 6zelliklerini, regcetelenen antibiyotik
ile ilgili doktor veya eczaci tarafindan bilgilendirilip
bilgilendirilmedigini sorgulayan bir anket
uygulanmigtir. Daha sonra annelerin, recetelenen
sivi antibiyotidi, doktorun receteledigi dozda, evde
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gocuguna verecek sekilde, daha ©nceden
hazirlanmis benzer formdaki numune, ya da son
kullanma tarihi gecmis, isimleri kapatilmis ilaglar
Uzerinden hazirlamalari istenmigtir. Bu amagla,
ilacin iginden c¢ikan dlgeklerle birlikte degisik hacim
ve boyutta kasiklar  bulundurulmustur. ilaci
hazirlarken annelerin, slispansiyon ya da surup
halinde olanlari dnce galkalamalarinin; toz halinde
olanlari énce calkalamalari, sonra isaret cizgisine ya
da daha altina kadar kaynatilmis sogutulmus su
veya hazir solisyon eklemeleri, ikinci kez
calkalamalari, calkalama sonrasi ¢okme ile ilag
isaret cizgisinin altina gelecedi igin tekrar isaretli
yere kadar su eklemeleri ve bir daha
calkalamalarinin ardindan igaretli 6lgek, siringa ya
da kasik arasindan segctikleri Olgekle regetede
yazilan dozda O&lgmeleri beklenmigtir. Bu slreg¢
gOzlemlenerek, uyulan basamaklar hazirlanan
cizelge Uzerinden degerlendirilmisti. Daha sonra
hazirlanan ilag, kuru, temiz 10 ml'lik cam pipetlerle
Olcilmuistir. Regetelenen dozun + 0.1 ml olmasi
dogru Olgim olarak kabul edilmigtir. Hazirlanan
dozdaki ila¢g cocuklara veriimemis, dogru ya da
yanlis olgimlerle ilgili olarak anneler bilgilendirilip
egitilmigtir.

Analiz

Verilerin analizinde._SPSS 11,5 istatistik
programi  kullanilmigtir.  Oncelikle  tanimlayici
istatistikler hesaplanmis, daha sonra, kategorik

degdiskenlerin karsilastirlmasinda ki-kare testi ve
surekli degiskenlerin karsilastirilmasinda t testi
kullanilmigtir. p<0,05 degerleri istatistiksel olarak
anlamli olarak kabul edilmisgtir.

BULGULAR

Calismaya katilan annelerin
sosyodemografik 6zellikleri Tablo I'de gdsterilmistir.

Her bir receteye bir adet antibiyotik
yazilmis oldugu goézlenmis olup igerdikleri etken
maddeler Tablo IlI'de gosterilmistir. Regete edilmis
antibiyotiklerin hepsi toz halinde idi. Recetede tek
seferde verilmesi gereken ilag miktari en az 2,5 ml,
en fazla 7,5 ml idi. ilaclari recete eden hekimlerin
37'si gocuk hastaliklari uzmani (%37,4), 62'si
(%62,6) pratisyen hekim idi. Annelerin %62,6'si
(n=62) doktorun, % 69,7'si (n=69) de eczacinin
ilacin  nasil hazirlanip  verilecegini  anlattigini
bildirdiler.

Recete edilmis antibiyotiklerin %72,7'sinin
(n=72) icinde isaretli dlgek, %3'inde (n=3) siringa,
%24,2'sinde de (n=24) hem odlgek hem de siringa
mevcut olmasina ragmen annelerin 12'si (%12,2)
evdeki cay/tatl/corba kasiklarini kullanacaklarini
ifade etti. Evdeki kasigi kullanacak olan annelerin
yarisi  (n=6) kasikla verilmesini doktorunun
soyledigini belirtmigtir.

Annelerin toz antibiyotikleri slispansiyon
haline getirirken uyduklari basamaklar Tablo IllI‘de
gosterilmistir. Annelerin % 27,3'G (n=27) antibiyotik
suspansiyonu regetelenen dozdan 1 ml'den daha az
Olgerek hazirlarken; %2'si (n=2) de 1 ml'den daha
fazla dlgerek hazirlamislardir. + 1 ml ile dogru dlgme
orani %70,7 (n=70) olarak saptanmigtir.
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ilaci dogru dlgme ile iligkili faktorler

Egitim dizeyi lise ve Ustl egitime sahip
olanlarin %81,8'i (n=36) dogru o6lguim yaparken,
egitim dizeyi lise alti olan annelerin %61,8'i (n=34)
dogru olgim yapmistir (x = 4,72; p=0,030). Dogru
6lcim yapma ile annelerin yasi ve sahip olduklar
cocuk sayisi ve ilag yazan hekimin uzman olup
olmamasi arasinda bir iliski bulunmamistir.

flacin  nasil  kullanilmasi  gerektigini
doktorunun anlattigini ifade eden 62 kisiden 39'u
(%62,9) recete edilen dozda Oolgim yaparken,

anlatmadigini séyleyen 37 kisiden 31'i (%83,8)
dogru Olgim yapmistir x2= 4,87; p=0,027).
Eczacinin ilacin nasil  kullanilacagini  anlatip
anlatmamasi ile dogru ya da yanlis 6lgme arasinda
bir iligki saptanmamuistir.

Kullanilan 6lgege gore degerlendirildiginde
siringa kullananlarin isaretli olgek ya da kasik
kullananlara gére daha dogru olcim yaptigi
g6zlenmistir (x2= 6,81, p=0,03) (Tablo IV).

Tablo I : Calismaya katilan annelerin sosyodemaografik dzellikleri

Yas (ortalama x SD; min.-maks.)

Annelerin Egitim Durumu

32 £ 5,04 (22-48)

<B yll (%%, n) 55,6 (55)
=8 yil ({Lise ve Ustl) (%, n) 44.5 | 44)
Gocuk sayisl (medyan = SD; igr; min~-maks.) 2+0,8;14 (1-5)
Cocuklann yas ortalamasi (ortalama = SD, min.maks.) 6+34(0-12)
Tablo Il : Recete edilen antibiyotikler
Antibiyotikler Yo
Amoksisilin + Klavulanik asit 60 60,61
Makrolid 20 20,20
Ampisilin + Sulbaktam 9,09
Amoksisilin 6,06
Sefalosporinler 4 4,04
Toplam 99 100
Tablo Il : Regete edilmis toz antibiyotikler hazirlanirken uyulan basamaklar

1- Once sisedeki tozu galkalad %13,7
2- Toza eklenmesi gereken suyun kaynatilip sofutulmus su ya da ilacin

icinden ¢ikan sollsyon olmas| gerektigini séiyledi %98,6
3- Su ya da solUsyonu isaretli yere kadar ekledi 74,6
4- 2, kez calkalad| %95,8
5- isaretli yere kadar tekrar su ya da soliisyon ekledi %b6.,5
6- Tekrar calkalad| 62,9
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Tablo IV : Kullanilan élgege gore dogru ya da yanlis &lgme oranlar|

Kullanilan élgek Dogru édlglim yapan Yanlis dlelim yapan Toplam
(n=70) (n=29) (n=99)
Isaretli élgek 52 (%74,3) 20 (%69) 72
Sinnga 13 (%%18,8) 2 (%6,9) 15
Cay/tatll/corba kasz|al 51(%7.1) 7 (%:24.1) 12
p = 0,03, %2 =6,81
Yizdeler sitin ylzdesidir
TARTISMA siringa kullanan annelerin daha dogru 6lgiim yaptigi
Annelerin agizdan verilen toz antibiyotikleri ?g?rﬁ)(tj?eln:;ﬁ:gﬁ ;?ll;ignal\?arir? IthI);\;er%/glgiyi?ngeI‘;:jr;[gls?”iﬂg
hazirlama ve recete edilen dozda Olgme !

yeterliliklerinin arastinldidi bu ¢alismada, annelerin,
ilaci hazirlarken ve regete edilen doza gére o6lcerken
hatalar yaptiklari, annelerin egitim durumu ve
siringa kullaniminin ilacin dogru dozda hazirlanmasi
ile iligkili oldugu saptanmistir.

Annelerin agizdan verilen toz antibiyotikleri
hazirlamalari ile ilgili bizim toplumumuzda yapilan
baska bir ¢alismaya rastlanmamigtir. McMahon ve
ark.'nin annelerin ilag dozlamasini dogdru yapip
yapmadigini  arastirdiklari  ¢alismada  recete
yazarken sadece sOzel yonerge verilenlerin %37'si
dogru olgim yaptidi, ilag olgiminin gosterilerek
anlatildigi grubun %83'Unin ve siringaya isaret
konularak anlatilan _grubun hepsinin dogru olgiim
yaptigi biIdiriImistir7. Oysa bizim c¢alismamizda
annelerin cogu doktorlarin ilacin nasil kullanildi§ini
anlattigini bildirdigi halde yanhs 6lcim yapmislardir.
Doktorun ilacin  kullanimini  nasil  anlattigini
g6zlemlemedigimiz ve sorgulamadigimiz igin bu
iliski konusunda yorum yapmak muimkin dedgildir.
Ancak doktorun nasil kullanilacagini anlatmadigini
ifade eden anneler belki de hekimin ilacin nasil
kullanilacagini  bildigini  dusundugu  kisilerden
olusmus olabilir. Ya da ilacin nasil kullanilacagi,
nasil dlgllecegi bilgisini icermemis, sadece ginlik
alinacak doz miktari belirtimekle yetinilmis olabilir.
Eczacilarin, gocuk ilaglarinda  slispansiyon
formlarda kullanilan dlgegin kullanimi  hakkinda
ebeveynleri ¢cogu zaman (%42,7) bilgilendirdikleri
saptanmlstlrs. Bizim c¢alismamizda da annelerin
cogu (%69,7) eczacinin ilacin nasil kullanilacagini
anlattigini bildirmis, ancak bu durum dogru doz
olctim ile iligkili bulunmamistir. Doktor ve eczacilarin
ilacin nasil kullanilacagina ek olarak nasil ve ne ile

Olcilmesi  gerektiginin  anlatip  anlatmadiginin
arastiriimamig olmasi galismamizin zayIf
yonlerinden biridir.  Annelere ilacin nasil

kullanilacagi anlatilirken nasil dlglilmesi gerektiginin
de anlatiimasi yanhs doz verilmesini engelleyebilir.
Agizdan verilen sivi ilaglarin siringa ile dlgtlmesinin
doz kabi ile dlglilmesine gére daha dogru bir sonug
sagladigi biIdiriImistirg. Bizim c¢alismamizda da
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firmalarinin ilag kutularinin igine sadece siringa
yerlestirmeleri ya da eczacilarin McMahon'un
(;all§masmda7 oldugu gibi Olgek/siringa Uizerinde
ilacin ne kadar Olgulecegini isaretlemeleri yanls
dozda antibiyotik verilmesini engelleyebilir.

Antibiyotikler Ulkemizde pek c¢ok (lkede
oldugu gibi recgetesiz satin alinabilmektedir'®"".
Bizim c¢alismamizda sadece regete ile alinan
antibiyotikler degerlendirilmesine ragmen, recgetesiz
alinan sivi ilaglar hazirlanirken de hatalar yapilyor
olmasi olasidir. Hatta bagka amagclarla kullanilan
sivi haldeki agizdan kullanilan ilaglar da yanhs
dozda veriliyor olabilir. Annelerin %67'sinin ates
sebebi ile kullandiklari asetaminofeni g¢ocuklarina
Onerilen dozdan daha az verdigini bildiren ¢alisma
da bu olasiligi desteklemektedir 2

Her ne kadar genellenemez ise de
calismamizda toz halindeki antibiyotiklerin yaklagik
1/3'Unlin daha az dozda veriliyor olmasi antibiyotik
direnci gelismesinde rol oynayabilecektir. Ornegin B
laktamlarin disik dozda ve uzun siire verilmesinin
penisilin direngli streptokokus pndmoni tasiyicihgini
arttirdign bildirilmistir®.

Arastirmalar birinci basamak hekimlerinin
daha maliyet-etkin davrandigini, bunun da
hastalarla daha iyi iletisimden kaynaklandigini
ortaya koymaktadir'®. Birinci basamakta yapilmis
olan galismamizda hekimlerin ¢ogunun ilacin nasil
kullanilacagini  anlatmig olmasi annelere vakit
ayirdigini  disindirmekle beraber (¢ anneden
birinin ilaci yanhs dozda veriyor olmasi, hekimlerin
daha fazla slrede ya da daha farkli bir iletisim
kurmalari gerektigini distndirmektedir.

Doz hatalarini azaltmak Uzere yeni dlgekler
gelistirilmis olmasina ragmen ebeveynler
gocuklarina sivi ilag verirken standart olmayan farkl
Olgekler kullanabilmektedir. Bizim galismamamizda
da 12 anne (%12,2) evde standart olmayan bir
kasikla ilaci verecegini bildirmistir. llging olan bu
annelerin yarisina doktor tarafindan ilacin nasil
kullanilacaginin anlatilmis oldugudur. Sadece bizim
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Ulkemizde degil baska Ulkelerde de hazir dlgeklerin
kullaniimadigi, evdeki ¢ay kasiklarinin kullanildigi
bildirilmektedir'.

Tanimlayici tipte olan bu arastirmanin
sonuglarinin  genellenememesi ¢alismanin  en
onemli kisithhgidir. Arastirmada doktorlarin uygun
dozda ilag recgeteledigi kabul edilerek sadece
annelerin ilaci dogru dozda verip vermedigi
degerlendirilmistir. Doktorlarin dogru dozda ilag
yazip yazmadigi baska bir calismanin konusu
olabilir.

Bu calisma, annelerin ¢ocuklarina yanlis
dozda antibiyotik veriyor olmalari nedeni ile
hekimlerin ya da eczacilarin annelere ilacin hangi
dozda ve nasil verilmesi gerektigini anlatmalari
gerektigini ortaya koymaktadir.
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