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Bu galisma, 7. Marmara Pediatri Kongresinde (20-22 Subat, Istanbul, Tiirkiye) s6zlii olarak sunulmustur.

OZET Amag: Bu galismanin amaci, genel pediatri servisinde kullani-
lan pediatrik dozaj formu olmayan (PDFO) ilaglarin saptanmasidir.
Gerec ve Yontemler: Retrospektif, tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma,
bir liniversite hastanesinin genel pediatri servisinde son 6 ayda ilag te-
davi almis olan 12 yas alt1 hastalarin arsiv belgelerindeki ilag tedavile-
rinin incelenmesi ile gergeklestirilmistir. Bulgular: Calismaya dahil
edilen 238 hastanin yas medyani [geyrekler arasi aralik (CAA)] 2 yil (1-
6) olup, hastalarin 130’unu (%54,6) kiz ¢ocuklar olusturmaktadir. Has-
talarda en sik goriilen tanilar; diabetes mellitus (%10), tist solunum yolu
enfeksiyonlart (%8,4) ve pnoémonidir (%6,9). Hastalarin 96’sinda
(%40,3) PDFO ilag kullanimi tespit edilmistir. Hastalarin kullandig:
toplam 729 ilacin 106°s1 (%14,5) PDFO ilag olarak nitelendirilmistir.
PDFO ilaglar arasinda en sik kullanilan etken maddeler sirastyla allo-
ptirinol (%6,3), kaptopril (%5), fenobarbital (%5), furosemid (%4,2)
ve azatiyoprindir (%4,2). PDFO ilaglar, en sik kardiyovaskiiler sistem
(%26), sindirim sistemi (%23) ve sinir sistemi (%16) ilaglar1 seklinde
dagilim gostermistir. PDFO ilaglarin %57’si 0-2 yas, %24’i 3-6 yas,
%19’u 7-12 yas gruplarda kullanilmistir. PDFO ilaglarin bu yas grup-
larindaki hastalar arasinda dagiliminda istatistiksel olarak anlamlt bir
fark goriilmemistir (p>0,05). Sonu¢: Genel pediatri servisinde yatan
hastalarda PDFO ilaglarin yaygin olarak kullanildig1 goriilmiistiir. Ozel-
likle kardiyovaskiiler sistem grubundaki ilaglar, siklikla dozaj formlar
manipiile edilerek kullanilan ilaglardir. Pediatrik ilag tedavisinin gii-
venligini artirmak amactyla ilaglarin manipiilasyonu i¢in kanita dayal
kilavuzlar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri; yatan hastalar; dozaj formlari

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to determine the non-
pediatric dosage form (NPDF) of medications used in the general pedi-
atric service. Material and Methods: This retrospective, descriptive
study was carried out by examining the archive documents of patients
under the age of 12 who had received medication therapy in the last 6
months in the general pediatric service of a university hospital. Results:
The median age [interquartile range (IQR)] of the 238 patients included
in the study was 2 years (1-6), and 130 (54.6%) of them were female.
The most common diagnoses in patients are diabetes mellitus (10%),
upper respiratory tract infections (8.4%) and pneumonia (6.9%), NPDF
medications use was detected in 96 (40.3%) of the patients. Out of a
total of 729 medications used by the patients, 106 (14.5%) were classi-
fied as NPDF medications. The most commonly used active ingredients
among NPDF medications are allopurinol (6.3%), captopril (5%), phe-
nobarbital (5%), furosemide (4.2%) and azathioprine (4.2%). NPDF
medications were most frequently included in the cardiovascular sys-
tem (26%), the digestive system (23%) and the nervous system (16%).
Of the NPDF drugs, 57% were used in the 0-2 age group, 24% in the 3-
6 age group, and 19% in the 7-12 age group. There was no statistically
significant difference in the distribution of NPDF drugs among patients
in these age groups (p>0.05). Conclusion: It has been observed that
NPDF medications are widely used in patients hospitalized in the gen-
eral pediatric service. Especially the medications in the cardiovascular
system group are drugs that are often used by manipulating their dosage
forms. Evidence-based guidelines for the manipulation of medications
are needed to improve the safety of pediatric medication therapy.

Keywords: Pediatric; inpatients; dosage forms

Erigkinlere gore daha fazla yasal yiikiimliiliik ve
diizenleme gereksinimi gibi sebeplerden dolay ilac-
larin ¢ogunun ¢ocuk yas grubu hastalarda kullanil-

masina otoriteler tarafindan onay verilmemektedir.'
Cocuklar ve daha kiigiik yas grubundakiler, ilag uy-
gulamalar1 agisindan hep “kii¢iik eriskinler” olarak
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diistiniiliir. Halbuki bu yas grubunun bir¢ok nedenle
ilaclara verdigi terapotik yanitlar, erigkinlere gore ol-
dukea farklidir.?

Cocuklarda ilag uygulamalarii kolaylastirmak
icin basitlestirilmis doz araliklarimin uygulanmasi
(glinde tek doz gibi), kapsiil/tablet dis1, s1vi, tadi giizel
olan formiilasyonlarin tercih edilmesi gibi stratejiler
onerilmektedir.’ Manipiilasyon: “Alternatif bir strateji
kullanilarak (6rnegin hasta kabul edilebilirligini artir-
mak veya dozu ayarlamak i¢in) ilacin hastaya verile-
bilmesi i¢in uygulamadan once gerceklestirilen tiim
faaliyetler” olarak tanimlanmistir.* Alternatif tedavi
secenekleri, siklikla ¢ocuklar igin uygun olmayan ilag-
lart erisilebilir kilmak ve/veya ilag dozlarini bireysel
hasta ihtiyaclarma gore ayarlamak i¢in kullanilir. Bu
segenekler, uygulama yollarinin modifikasyonu (6r-
negin parenteral formiilasyonlarin oral kullanimi),
erigkin dozaj formlarinin manipiilasyonu (6rnegin sivi
formiilasyonlarin seyreltilmesi), supozituvarlarin par-
calanmasi, transdermal preparatlarin kesilmesi ve agik
kapsiiller veya ezilmis tabletlerin su, sivi veya yiye-
cekler i¢inde verilmesi veya majistiral ilag hazirlan-
masint kapsamaktadir. Stabilite, biyoyararlanim,
farmakokinetik, farmakodinamik, dozlama uygun-
lugu, tolere edilebilirlik ve tekrarlanabilirlik gibi ne-
denlerden dolay1 ilaglarin bu sekilde uygulanmasi
zordur ve giivenli bir uygulama degildir.’

Avrupa iilkelerinde pediatri servislerinde yatan
hastalarda gergeklestirilen caligmalarda, ilaglarin
%17-37’sinin manipiile edilerek uygulandig: belirtil-
mistir.*® Cocuk hastalarda manipiile edilerek kulla-
nilan dozaj formlarini, ¢ogunlukla tablet ve kapsiil
gibi kat1 dozaj formlari olusturmustur.*** Ozellikle
0-2 yas grubu hastalarda (%23-42) ilaglarin manipiile
edilerek kullaniminin, diger ¢ocuk yas gruplarina
gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.*® Manipii-
lasyon ile hazirlanan preparatlarin konsantrasyonu ve
uygulanmasi hususunda endiseler vardir. Modifiye
salimli, enterik kapli tabletlerin kirilmamasi, mikro-
pellet kapsiillerin ezilmemesi, baz1 kapsiillerin ag1l-
mamasi, ezilerek toz edilen ilaglarin dogru
soliisyonlarda ¢oziindiiriilmesi gibi dikkat ve 6zen
gerektiren durumlar goz ardi edilmemelidir.’

Bu ¢aligmanin amaci, genel pediatri servisinde
kullanilan pediatrik dozaj formu olmayan (PDFO)
ilaglarin saptanmasidir. Elde edilecek verilerin, ilacla
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iligkili olas1 uygulama hatalarinin azalmasina, ilac-
larin dogru dozlanmasina katki saglayacag diisii-
nilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Retrospektif, tanimlayici nitelikteki bu ¢aligma, bir
iniversite hastanesinin genel pediatri servisinde son
6 ay igerisinde (01.07.2018-30.12.2018) tedavi almis
olan 12 yas alt1 hastalarin arsiv belgelerinden elde
edilen verilerin degerlendirilmesi seklinde gergek-
lestirilmistir. Verileri eksik olan ve ila¢ tedavisi ol-
mayan hastalar caligma dis1 birakilmistir. Hasta kayit
formu ile hastanin yasi, cinsiyeti, hastalik ve kullan-
mis oldugu tiim ilag bilgileri toplanmustir. Elde edilen
veriler incelenip kullanilan ilaglar farmakolojik grup-
lar1 ve pediatrik dozaj form uygunlugu acisindan ay-
rintil1 olarak degerlendirilmistir. Hastalarin ilaglari
arasinda ¢ocuk hastalarda dozaj formu acisindan kul-
lanima uygun olmayan veya uygun miistahzari piya-
sada olup da hastada kullanilmayan, dozaj formunun
manipiilasyonu ile enteral beslenme tiipleri araciligiyla
uygulanan ve uygun dozlama imkani bulunmayan ilag-
lar, PDFO ilaglar olarak kaydedilmistir. Bu kapsamda,
tabletlerin kirilmasi, boliinmesi, ezilmesi, sivida ¢oziin-
diirtilmesi, kapsiillerin a¢ilmasi veya kapsiil i¢eriginin
bir kisminin uygulanmasi dikkate alinmustir.

Bu ¢alismanin hasta sayisinin belirlenmesinde,
herhangi bir 6rneklem hesab1 yapilmadan, ¢aligmanin
planlandig1 déneme en yakin son 6 ay igerisinde genel
pediatri servisinde yatan ve arsivden verilerine eksiksiz
ulasilan tiim hastalarmn bilgileri incelenmistir.

Calismanin birincil ¢iktilari, genel pediatri servi-
sinde kullanilmis olan PDFO ilaglarin belirlen-
mesidir. Yas dagilimina gore ¢ocuklar 0-2 yas, 3-6 yas
ve 7-12 yas olarak 3 gruba ayrilarak PDFO ila¢ kulla-
nim1 agisindan karsilagtirma yapilmustr.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for Win-
dows, Version 25.0 (Armonk, New York: IBM
Corp.) programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Ve-
rilerin normal dagilima uymadig1 belirlenmistir. Yas
gruplart ile PDFO ila¢ kullanimi arasindaki iligki
Kruskal Wallis testi ile analiz edilmistir. Sonuglar
%095 giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.
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Bu ¢alisma i¢in Marmara Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’dan (tarih:
05.04.2019, no: 09.2019.374) onay alinmistir. Calig-
mamiz, Diinya Tip Birligi Helsinki Deklarasyo-
nu’'nda tanimlanan etik kurallara uygun olarak
gergeklestirilmistir.

I BULGULAR

Calisma doneminde, genel pediatri servisinde 692
hastanin tedavi aldigi belirlenmistir. Bu ¢alismada,
dahil edilme kriterlerine uygun olan 238 hastanin ve-
rileri degerlendirilmistir. Hastalarin yas medyani
[ceyrekler aras1 aralik (CAA)] 2 yil (1-6) olup, 130°u
(%54,6) kiz ¢ocuklardan olusmaktadir. Hastalar ¢o-
gunlukla gogiis hastaliklar1 (%27,31), endokrinoloji
(%16,54), nefroloji (%13,46) ve sinir sistemi hasta-
liklart (%13,46) nedeniyle ¢ocuk hastaliklart servi-
sinde yatmistir (Tablo 1). Hastalarim 96’sinda
(%40,3) PDFO ila¢ kullanim1 tespit edilmistir. Has-
talarin kullandig1 toplam 729 ilacin 106’s1 (%14,5)
PDFO ilag olarak nitelendirilmistir.

Anatomik ve Terapotik Kimyasal Smiflandirma
[Anatomical and Therapeutic Chemical Classification
(ATC)] sistemine gore en sik kullanilan tiim ilaglar si-
rastyla sindirim sistemi ve metabolizma (%27,8), siste-
mik kullanilan antienfektifler (%22,34) ve solunum
sistemine (%13,8) ait ilaglardir. PDFO ilaglar, ATC
gruplarina gore en sik kardiyovaskiiler sistem (%26),
sindirim sistemi (%23) ve sinir sistemi (%16) sek-
linde dagilim gostermistir (Sekil 1). Hastalarin yatigi

TABLO 1: Hastalara ait sosyodemografik bilgiler.
Yas, medyan (CAA) 2 (1-6)
Cinsiyet, n (%)

Erkek 108 (45,2)
Kadin 130 (54,6)
Yatig nedeni, n (%)
Gogus hastaliklari 65 (27,31)
Endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari 39 (16,54)
Nefroloji 32 (13,46)
Noroloji 32 (13,46)
Kardiyoloji 28 (11,54)
Diger 42 (17,69)
Toplam ilag sayisi, medyan (CAA) 5(3-8,5)

CAA: Geyrekler aras! aralik.

boyunca kullandigi tiim ilaglar incelendiginde, en sik
kullanilan etken maddeler insiilin (%4,6), salbutamol
(%4,5), budezonid (%#4,2), parasetamol (%4,2), am-
pisilin+sulbaktam (%3,5), kolekalsiferol (%3,08),
pantoprazol (%2,8), seftriakson (%2,8) ve metilpred-
nizolondur (%2,7). PDFO ilaglar arasinda en sik kul-
lanilan ilaglar ise sirastyla allopiirinol (%6,3),
kaptopril (%5), fenobarbital (%5), furosemid (%4,2),
azatiyoprin (%#4,2), pantoprazol (%2,9), prednizolon
(%2,9) ve vigabatrindir (%2,9). PDFO ilaglar dozaj
formu tiirlerine gore incelendiginde, tiim formlarin
kat1 dozaj formu (%86°s1 tablet, %14’1 kapsiil for-
munda) yapisinda oldugu goriilmiistiir (Sekil 2).

PDFO ilaglarin %57’si 0-2 yas, %241 3-6 yas,
%19’u 7-12 yas gruplarinda kullanilmigstir. PDFO

Sindirim sistemi ve Sistemik kullanilan  Kardiyovaskler
metabolizma antienfektifler sistem

Solunum
sistemi

B Genelilag [ PDFOilag

Kas-Iskelet
sistemi

Sinir sistemi Diger

SEKIL 1: Kullanilan tiim ilaglarin ve PDFO ilaglarin ATC gruplarina gore dagilimi.
PDFO: Pediatrik dozaj formu olmayan; ATC: Anatomik ve Terapétik Kimyasal.
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%68,37

60,00

40.00

20,00

%11,63

%5,12

Tablet Film tablet  Enterik kapli

tablet

: %2,79
%0,93 '
L %4,19
Kontrollii Kapsiil Mikropellet Yumusak
salim tablet kapsiil kapsitil

SEKIL 2: PDFO ilaglarin dozaj form tiirlerine gére dagilimi.
PDFO: Pediatrik dozaj formu olmayan.

ilaglarin 0-2, 3-6 ve 7-12 yas grubundaki hastalar ara-
sinda dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir (p>0,05).

I TARTISMA

Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma, Tirkiye’de genel
pediatri servisinde tedavide kullanilan ila¢ dozaj
formlarinin ¢ocuk hastalarda kullanim uygunlugunun
arastirildigi ilk ¢alismadir. Pediatrik ilaclarda aras-
tirma ve gelistirmeye 6nemli bir ihtiya¢ vardir. Co-
cuklarda terapotik ajan olarak pazarlanan ve
kullanilan ilaglarin sadece kii¢iik bir kismi klinik ola-
rak degerlendirilmistir. Pazarlanan ilaglarin ¢ogu,
cocuk hastalarda ya kullanim onay1 almamis ya da
kullanim onay1 yetersiz ilaglardir. Uygun ilaglarin
veya kritik giivenlik ve etkinlik bilgilerinin olma-
masi, 6zellikle bu hasta popiilasyonu i¢in dnemli risk-
ler olusturur.'” PDFO ilaglarin kullaniminin bu kadar
yiiksek insidansa sahip olmasinin ve yasa uygun ilag-
lara ulasimin zor olmasinin bir¢ok sebebi vardir. Pe-
diatrik ila¢ gelistirme, pediatrik arastirmalar icin
metodolojik ve etik gereksinimler, yiiksek gelistirme
maliyetleri ve iiretim i¢in kiiciik bir pazarin ayrilmig
olmasi bunlardan birkag¢idir.>!%!!

Pediatrik ilaglarin gelistirilmesi ve tiretilmesin-
deki zorluklarin bir sonucu olarak, ilaglar1 pediatrik
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ihtiyaglara gore uyarlamak i¢in yalnizca sinirl aras-
tirma c¢abalar1 olmustur. Bu nedenle 1995-2005 do-
neminde Avrupa Ilag Ajansi tarafindan onaylanan
tiim ilaglarin yalnizca 1/3°l ¢ocuklarda kullanim igin
ruhsatlandirilmistir.'>'* Yeni Zelanda (%35), Avus-
tralya (%38) ve Amerika Birlesik Devletleri’nde
(%54) daha yiiksek, ancak yine de tatmin edici ol-
mayan oranlar bildirilmistir.'*'® Ayrica ¢ocuklarda
ruhsatli pediatrik ilaglarmn bile doz, dozaj formlarinin
uygunlugu ve yardimci maddeler agisindan her
zaman yasa uygun olmadiklar1 da unutulmamalidir.’

Pediatrik ilag pazari, cogunlukla antienfektifler,
hormonlar, solunum sistemi ve santral sinir sistemi
ilaglar1 gibi yalnizca simirli sayida terapotik alanlara
odaklanmistir. Fakat pediatrik hastalarda kullanilmak
tizere Ozellikle kardiyovaskiiler sisteme yonelik ilag-
lar ¢ok diigiik orandadir.'*!* Bu galismada da tespit
edildigi tizere, PDFO ilaclar cogunlukla kardiyovas-
kiiler sistem ilaglaridir. Yatis tanilarmin ¢ogunlukla
kardiyovaskiiler sistem rahatsizliklari olmamasi ve
tiim kullanilan ilaglar arasinda kardiyovaskiiler sis-
tem ilaglarinin diisiik oranlarda olmasina karsin
PDFO ilaglar arasinda bu grup ilaglarin yiiksek
oranda yer almas1 dikkat ¢ekicidir. Almanya’da yatan
cocuk hastalarda oral uygulanan ilaglarin incelendigi
bir ¢alismada, en sik manipiile edilen ilaglar antiepi-



Yunus Emre AYHAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Pediatr. 2023;32(1):36-41

leptikler (%27), vitaminler (%20) ve asit baskilayici
ilaglar (%13) olarak belirtilmistir.* Ayrica yatan has-
talarin hastaliklarina ve tedavide kullanilan ilaglara,
ilaca ulasim imkanlara goére manipiile edilen ilag
gruplarinda da farkliliklar gozlenmektedir.®

Cocuk hastalarda ilaglarin manipiile edilerek
kullanim oranlar1 yas gruplarina gore farklilik gos-
termektedir. Cocuk hastalarda uygulanan ilaglarin
manipiilasyon yiizdesinin, bebeklerde/kiigiik ¢o-
cuklarda (0-2 yas) %23-42 oraninda ve diger ¢ocuk
yas gruplarindan daha yiiksek oranda gorildiigii be-
lirtilmistir.*¢ Calismamizda da PDFO ila¢larin ¢o-
gunlukla 0-2 yas grubu hastalarda kullanildig:
gorlilmiistiir, fakat diger yas gruplariyla istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunamamistir. Cocuk has-
talarin kullanimina uygun dozaj formlarinin gelisti-
rilmesi ve tretilmesi ile ilgili zorluklar, bu yas
grubunda daha da muhtemel oldugundan PDFO ilag
kullanim oranlar1 bu yas grubunda (0-2) daha yiik-
sek olabilir.

Norve¢ ve Almanya’da, yatan ¢ocuk hastalarda
oral ilag uygulamalarinin incelendigi ¢alismalarda,
strastyla %17 ve %37 oraninda ilaglarin manipiilas-
yon ile uygulandigi tespit edilmistir.*® Bu durumun,
calismamizda tespit ettigimiz orandan daha yiiksek
oranda ve hastalarin yarisindan fazlasinda (%57) go-
riildiigi belirtilmistir.* Calismalarda belirtilen oran-
lar birbirinden ¢ok farklidir ve dogrudan kiyaslamalar
oldukga zordur. Fakat bu calismada da belirtilen
oranlar diger ¢alismalarla kiyaslanabilir diizeydedir.
PDFO ilaglarin yatan ¢ocuk hastalarda yaygin olarak
tedavide kullanildig1 goriilmektedir.”

Cocuk hastalarda manipiile edilerek kullanilan
dozaj formlarini, gogunlukla tablet ve kapsiil gibi kati
dozaj formlar1 olusturmaktadir. Bununla birlikte;
transdermal flasterler, enjeksiyonluk preparatlar ve
supozituvarlar gibi ¢esitli dozaj formlar1 da manipiile
edilerek ¢ocuk hastalarda kullanilmaktadir.*** Bu ¢a-
lismada, PDFO ilaglarin tamamin1 kat1 dozaj form-
lar1 olusturmustur. Benzer ¢aligmalarda, modifiye
salimli tabletler dahil olmak {izere siklikla manipiile
edilerek kullanilan dozaj formunun tablet (%73-84,1)
oldugu belirtilmistir. Kapsiillerin manipiile edilerek
kullanimi ise tabletlerden daha az ve degisik siklik-
larda (%1,3-11) belirtilmistir.**® Manipiile edilen
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dozaj formlar1 diger calismalarla kiyaslanabilir oran-
lardadir. Modifiye salimli tabletlerin bu ¢aligmada
kullanim orani, Zahn ve ark. tarafindan belirtilen
orandan (%14,3) oldukea diisiiktiir.* Dozaj formlari-
nin manipiile edilerek kullanimin, ilaca erigebilirlik
ve saglik personelinin bilgi diizeyi gibi ¢esitli faktor-
ler etkileyebilir. Bu ¢alismada, kat1 dozaj formlarimin
disinda diger dozaj formlarinin manipiile edilerek uy-
gulanmamasi, modifiye salimli dozaj formlarinin sik-
likla kullanilmamas1 bu konudaki farkindalia isaret
olarak diisiiniilebilir.

Cocuk hastalarda, uygun dozaj formlarinin bu-
lunmadigi durumlarda alternatiflerin manipiile edile-
rek hastalara uygulanmasi zor ve giivenli olmayan bir
yontemdir. Tiim bu manipiilasyonlar, 6zellikle muta-
jen ve sitotoksik bilesiklerde gergeklestirildiginde,
ilag etkinligini ve/veya giivenligini tehlikeye atabilir
ve ayrica ¢evre ve dozaj formlarini kullanan kisiler
icin riskler olusturabilir.'”"” Bu ¢alismada siklikla
kullanilan PDFO ilaglar arasinda azatiyoprinin bu-
lunmasi, bu hususa daha da dikkat ¢ekilmesini ge-
rektirmektedir.

Tek merkezde, nispeten az sayida ve kisa bir sii-
reyi kapsayan sekilde yapilmasi, ¢alismanin kisithi-
liklarin1  olusturmaktadir. Bu c¢alismanin diger
calismalarla karsilastirilabilirligi, kullanilan manipii-
lasyonun tanimindaki farkliliklar nedeniyle smirli-
dir.*%7 Ulkemizde bu konuda yapilmis bildigimiz
kadariyla tek ¢alisma olmasi ve PDFO ilaglarin ay-
rintili olarak incelenmesi ise ¢aligmanin gii¢lii yanla-
ridir. Hastanede yatan ¢ocuk hastalarda kullanilan
ilaglarin hazirlama, dozlama ve uygulama agamalari-
nin degerlendirildigi, dozaj formlarinin ¢ocuk hasta-
larda kullanim uygunlugunun incelendigi prospektif
calismalara ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

[l SONUC

Calisma sonucunda, genel pediatri servisinde yatan
hastalarda PDFO ilaclarin yaygin olarak kullanildig:
tespit edilmistir. Ozellikle kardiyovaskiiler sistem
grubundaki ilaglar, siklikla manipiile edilerek kulla-
nilan ilaglardir. PDFO ilaglarin tamami, kat1 dozaj
formlarindan olusmaktadir. Ilaglarin manipiile edile-
rek kullanildig1 ¢ocuk servislerinde bu siireclerin
standartlastirilmasi ve saglik personelinin egitilme-
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sine ihtiyac vardir. Pediatrik ilag tedavisinin giivenli-
gini artirmak amactyla manipiilasyonlar i¢in kanita
dayali kilavuzlar gereklidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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