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- KONGRES;i %8, 12 MART 2017

Degerli Meslektaglarimiz,

Eczaallik mesleginin gelisen ve yenilenen yonlerini, bilimsel ve giincel bilgiler dogrultusunda degerlendirme firsati
bulacagimiz, meslegin sorunlarini birlikte irdeleyecegimiz ve yetkili kurumlara ¢oziim onerileri sunarak mesleki
gelismeye katkida bulunabilecegimiz 4. Ulusal Hastane ve Kurum Eczacilari Kongresi‘nin 8-12 Mart 2017 tarihleri

arasinda Hilton Dalaman’da gerceklesecegini duyurmaktan mutluluk duyuyoruz.

Bu kongrede; kapsami ve hizmet alani genisleyen eczacilik uygulamalarina deginerek, diger saglk calisanlari ve
diger paydaslarimiz ile birlikte tedavinin ve kurumsal isleyisin ve faaliyetlerin iyilestirilmesine yonelik calismalari

hep birlikte tartisacagiz.

Eczaaligin degigen ve gelisen yonlerini degerlendirecegimiz 4. Ulusal Hastane ve Kurum Eczacilan Kongresi'nde

sizleri aramizda gormekten mutluluk duyacagiz.

Ecz. Mustafa Gonen
Tiim Kamu Eczacilar Dernegi Bagkani
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KURULLAR

KONGRE BASKANI BiLIMSEL KURUL

Ecz. Mustafa Gonen Prof.Dr. Biilent Giimiisel - Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

Prof.Dr. Serhat Unal - Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
KONGRE SEKRETERYASI

Prof.Dr. Basak Oyan Ulu - Yeditepe Universitesi Hastanesi
Ecz.Basak Kizilcadag

Ecz.Meltem Aytekin Prof.Dr. Belma Giimiisel - Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

Prof.Dr. Terken Baydar - Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

KONGRE DUZENLEME KURULU Prof.Dr. Mehmet Uyar - Fge Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Ecz. Giiltekin Emi "
Cz. Gultekin Emir Prof.Dr.Kubilay Demirag - Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Ecz. Aygin Ekincioglu .
@ . Prof.Dr. Mustafa Erman - Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Ecz. Giines Ozel Kilig

Ecz. Dilek Boymiyalr Dog.Dr. Haldun Giindogdu - Ankara Atatiirk EGitim Arastirma Hastanesi

Ecz. Kutay Demirkan Do¢.Dr. Suna 0guz - T.C. 5.B. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi ve EGitim Arastirma Hastanesi

Ecz. Gamze Korubiik Doc¢.Dr. Murat Giiltekin - T.C. Sagilik Bakanhgi Tiirkiye Halk Saghgr Kurumu
Ecz. Ozlem Kalsin Doc.Dr. Yesim Aktas - Erciyes Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

Ecz. Aylin Altanlar Tiirker )
Do¢.Dr. Mesut Sancar - Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
Ecz. Giilgiin Altinok

. Yrd. Dog. Dr. Devrim Demir Dora - Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Ecz. Nergiz Nemutlu

Ecz. Eda Aypar Yrd. Dog. Dr. Orhan Piiskiillii - Frciyes Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

Ecz. Aysin Usta Ecz. Mesil Aksoy - T.C. Sadlik Bakanldi Tiirkiye llag ve Tibbi CGihaz Kurumu
Ecz. Sirma Aktan Giritli

Ecz. Nilgiin Nalbantoglu

Ecz. Ayseqiil Giimiis

Ecz. Burcu Karaiiziim

Ecz.Tiilay Dag

Ecz.Sinem Baltac
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12:00-15:30 | KONGRE KAYIT

KONGRE ACILISI

ACILIS KONUSMALARI

15.30-16.00 Mustafa GONEN - Tiim Kamu Eczacilar: Dernegi Bagkan:

Erdogan COLAK - Tiirk Eczacilar: Birligi Bagkam

16.00 - 16.30 International Society of Oncology Pharmacy Practitioners (ISOPP)Dernegi ve Faaliyetleri

Harbans DHILLON (ISOPP - Uluslararast Onkoloji Eczacthigr Uygulayicilars Dernegi Baskan1)

Her derde DEVA olmak i¢in: Mazeret yok
16.30-17.30

Saban KIZILDAG
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09.00-10.30

1. OTURUM : ONKOLOJi -1
Oturum Bagkani: Gamze KORUBUK

09.00 - 09.30 Oral Kemoterapétiklerin Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

Ozlem GOKSEN (Istanbul Fatih Kamu Hastaneleri Birligi)
09.30 - 10.00 Onkolojide Immunoterapi Yaklagimlart

Bagak OYAN ULUC (Acibadem Universitesi / Tirk Tibbi Onkoloji Dernegi)
10.00 - 10.30 Kanserde Beslenme

Mustafa OZDOGAN (Memorial Antalya Hastanesi)

10.30-11.00

KAHVE ARASI

i

11.00 - 12:30

IL. OTURUM : ONKOLOJi - II
Oturum Bagkani: Aygin EKINCIOGLU

11.00 - 12.00 Diinyada Onkoloji Eczacihigi Uygulamalar1 ve USP800
Harbans DHILLON (ISOPP)

12.00 - 12.30 Kemoterapi ile E§ Zamanh {lag Kullanim1
Yiicelen GONEN (Actbadem Altunizade Hastanesi)

12.30-13.30

OGLE YEMEGI

13.30- 14.00

POSTER ALANI

14.00-15.30

III. OTURUM : BIYOBENZERLER
Oturum Bagkani: Hakki GURSOZ

14.00 - 14.30 Biyobenzer Uriinler: Uretim, Kalite Degerlendirmesi ve Karsilagtinilabilirlik
Devrim Demir DORA (Akdeniz Universitesi)
14.30 - 15.00 Biyobenzer Uriinlerde Farmakovijilans ve Risk Yonetimi
Demet AYDINKARAHALILOGLU (T.C. S.B. Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu)
15.00 - 15.30 Biyobenzerler: Temel Gelismeler ve Onay Sonrasi Degerlendirmeler
Thomas FELIX

15.30 - 16.00

KAHVE ARASI

i

16.00-17.30

IV. OTURUM (PANEL): TIBBI TEDARIKTE YASANAN SORUNLAR VE COZUM ONERILERI
Oturum Bagkani: Ali ALKAN

Kemal MEMISOGLU (T.C. Saglik Bakanhg)

Mehmet ATASEVER (Kamu Ihale Kurumu)

Banu BAYAR (T.I.T.C.K. Ekonomik Degerlendirmeler ve Ilag Tedarik Yonetimi Dairesi)
Mete HUSEMOGLU (Arastirmact flag Firmalar: Dernegi)

Mehmet AYNA (Ecza Deposu Temsilcisi)
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10 MART 2017 CUMA

A SALONU B SALONU

V. OTURUM : YENIDOGAN ve VI. OTURUM: MAJISTRAL ILACLARDA
PEDIATRIDE ILAC KULLANIMI DOGRULAR-1
Oturum Bagkani: Giilgiin ALTINOK Oturum Bagkani: Hilmi SENER - Orhan PUSKULLU
09.00 - 09.30 ilaglarda Kullanilan Yardimc1 Maddeler 09.00-09.30 Majistr“al Uriinler .

Pediatri Icin Uygun mu? Yalgin OZKAN (Saghk Bilimleri Universitesi)

Suna OGUZ (Zekai Tahir Burak Kadin 09.30 - 10.00 Majistral Uriinlerde Temel Iglemler/

09.00-10.30 Saghg Egitim ve Aragtirma Hastanesi) Malzemeler

09.30 - 10.00 iki Yas Altinda flag Kullaniminda Yaganan Sorunlar Yesim AKTAS (Erciyes Universitesi)

Esin KOG (Gazi Universitesi / 10.00 - 10.30 Majistral Uriin Hazirlamada Islem

Tiirk Neonatoloji Dernegi) Basamaklari
10.00 - 10.30 Ruhsatlandirilmig Halslann 1ki Yas Altinda Kullanim1 Ayhan SAVASER (Saghk Bilimleri Universitesi)

Hacer Coskun CETINTAS (T.C.S.B.

Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu)

i
10.30-11.00 KAHVE ARASI r
A SALONU B SALONU

VII. OTURUM : ECZACILIK VIIL. OTURUM: MAJISTRAL ILACLARDA
UYGULAMALARI ORNEKLERI DOGRULAR - II
Oturum Bagkani: Dilek BOYMIYALI Oturum Bagkani: Orhan PUSKULLU

11.00 - 12:00 11.00 - 11.30 Parenteral {lag Hazirlamada Klinik ve

Ekonomik Degerlendirmeler

@ Giilgiin ALTINOK (Zekai Tahir Burak
Kadin Saghg Egitim ve Arastirma Hastanesi)

11.30 - 12.00 Antineoplastik Ajanlarin Veteriner Onkolojide Kullanumi
Aysin USTA (Uludag Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi)

11.00 - 11.30 Majistral Formiilasyon Uygulamalar:
Ayhan SAVASER (Saglik Bilimleri Universitesi),
Ozgiir ESIM (Saglik Bilimleri Universitesi), @
Sedat UNAL (Erciyes Universitesi)

12.00 - 12.20 Nutricia AMN ile zamanda yolculuk

12.00 - 13.00 Feza KIRBIYIK B
’ ’ 12.20 - 13.00 Farkindaligimuz Yeterli mi? Hasta Yolculugunda Enteral Niitrisyon Tedavisinin Onemi
Ahmet COKER
e - I
13.00 - 14.00 OGLE YEMEGI mm
13.30- 14.00 POSTER ALANI
IX. OTURUM: NUTRISYON
Oturum Bagkani: Sadik KILICTURGAY - Kubilay DEMIRAG
14.00-1530 Enteral ve Parenteral Beslenmede Bilginizi Gosterin
Kutay DEMIRKAN / Aygin EKINCIOGLU (Hacettepe Universitesi)
W
15.30-16.00 KAHVE ARASI p
16.00 - 16.30 POSTER ALANI

TUKED_2017_BILDIRI_KITAPCIGLindd 8 @ 28.02.2017 11:31
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11 MART 2017 CUMARTESI

X. OTURUM : DiJiTAL HASTANE YONETIMIi SiSTEMLERI
Oturum Bagkani: Asli OZYILDIRIM

09.00 - 09.30 Hastane Dijital Yonetim Sistemlerine Bakig

09.00-10.30 Suayip BIRINCI (T.C. Saghk Bakanlig)

09.30 - 10.00 Entegre Dijital Yonetim Sistemleri Kullanimi
Ali ALKAN

10.00 - 10.30 Dijital Ilag Yonetim Sistemi Kullaniminda Satinalma ve Stok Yonetimi
Aylin ALTANLAR TURKER (Actbadem Hastanesi)

il

10.30-11.00 KAHVE ARASI p

XI. OTURUM : AKILCI ANTiBiYOTiK KULLANIMI
Oturum Bagkani: Mesil AKSOY

11.00 - 11.30 Hastanelerde Antibiyotik Kullaniminda En Sik Yapilan Hatalar
Ayse Sesin KOCAGOZ (Actbadem Hastanesi)

@ 11.30 - 12.00 Cerrahi Profilakside Antibiyotik Kullanimi
Onder ERGONUL (Amerikan Hastanesi)

12.00 - 12.30 Cerrahi Profilaksi Rehberlerinin Hastanede Uygulanmasi
Esra ALKAN (T.C. Saglik Bakanligt)

11.00-12:30

12.30-13.30 OGLE YEMEGI Wﬂ

13.30-14.00 POSTER ALANI

XII. OTURUM: SOSYAL GUVENLIK KURUMU GOZUYLE AKILCI ILAC KULLANIMI
Oturum Bagkani: Meral AKSOY KALIPCI
14.00-15.00 | Fatih GIRAKOGLU (Sosyal Giivenlik Kurumu Ankara Miidiirliigii)

Sule KINCAK (Sosyal Giivenlik Kurumu Istanbul Miidiirliigii)
Ayse Pinar ARIKAN (Sosyal Giivenlik Kurumu Izmir Miidiirliigii)

XIII. OTURUM : HASTANE ECZACILIGI HIZMETLERINDE YAPILAN IYILESTIRMELER
Oturum Bagkani: frem MUHURCU
15.00 - 15.20 Kamu Hastanelerinde Hastane Eczacihigi Alaninda Yapilan Diizenlemeler ve HIMSS
15.00 - 16.00 Burcu KARAUZUM (T.C. S.B. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu)
15.20 - 15.40 Eczac1 Insan Kaynag1 Analizi

Behiye DINC (T.C. S.B.Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu)
15.40 - 16.00 Hastane Eczacilig1 Egitim ve Uygulama Merkezi Projesi

Cansel KOSE OZKAN (T.C. S.B. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu,)

i

16.00 - 16.30 KAHVE ARASI )

XIV. OTURUM: ECZACILIKTA UZMANLIK SINAVI YAKLASIRKEN
16.30-17.15 | Oturum Basgkani: Mustafa GONEN

Biilent GUMUSEL (Erzincan Universitesi Eczacilik Fakiiltesi)

17.15-17.30 KONGRE KAPANISI

TUKED_2017_BILDIRI_KITAPCIGLindd 9 @ 28.02.2017 11:31
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. BILDIRI OZETLERI* .

* Bildirilerin bilimsel icerigi ve/veya yazim hatalari yazar/yazarlara aittir.
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B-1

ESKiSEHIR DEVLET HASTANESi VARFARIN FARKINDALIGI CALISMASI

Yazar: Sinem Giircii', Ozlem Kutsal', Cagla Giil Gic'
'Eskisehir Devlet Hastanesi

Ozet:

Varfarin, antikoagiilan etkinlikte ve oral olarak kullanilan bir ilactir. intrinsik pihtilasma sisteminin fonksiyonunu gésteren
“Protrombin Zamani (PT)"ni uzatarak etki gosterir. Terapotik araliginin dar olmasi sebebi ile dikkatli kullaniimasi gereken
ve hasta odykiisiinde gozden kacmamasi gereken riskli bir ilactir. Bu sebeple, Eskisehir Devlet Hastanesi yatan hasta
servislerindeki ilagistemlerinde hekimlerin ve INR degerlerini takip edecek olan hemsirelerin hasta / ilag takipleri konusunda
farkindalik yaratmak amaaiyla, iizerinde "Warfarin" yazan mavi etiket hazirlatilmis olup servislere dagitimi saglanmig,
sonrasinda hastane icindeki INR takip formlarinin bu yonde doldurulmasi degerlendirilmistir. Calisma sonucunda, takip
edilmesi ongoriilen giinlerde bu takibin is akisina dahil edildigi hemsireler tarafindan belirtilmistir.

Anahtar Sozciikler: akilci ilag kullanimi, varfarin, yiiksek riskli ilag, hastane eczacilii

Kaynaklar:

1. Tiirkiye ilag Kilavuzu (TiK) — 5, Turgut Yayinailik ve Ticaret A.S., 2007.
2. Boston Area Anticoagulation Trial for Atrial Fibrillation Investigators. The effect of low-dose warfarin on the risk of stroke
in patients with nonrheumatic atrial fibrillation. NEJM 1990;323:1505-1511.

12
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B-2

ESKiSEHIR DEVLET HASTANESI iLAC FORMULERI

Yazar: Ozlem Kutsal', Sinem Giircii', Cagla Giil Gic', Alper Yilmaz', 0zge Miijde’
'Eskisehir Devlet Hastanesi

Ozet:

Eskisehir Devlet Hastanesi, 1971 yilinda kurulmus, 2011 yilinda Eskisehir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi
ile birlestirilmis; 995 hasta yatagi ve 256 hekim ile hizmet veren bir saglik kurumudur. Olusturulan hastane formiileri ile
hastanede gorev yapan hekimlerin ilag yonetim prosediirlerine sistematik olarak ulasabilmesi amaglanmistir. Formiiler,
hastane eczacilari tarafindan 124 sayfa olacak sekilde hazirlanmis, hekimlerin kullanimina online ve yazili/basili sekilde
sunulmustur. Proje kapsaminda olusturulan formiiler ile ilgili hastane icinden geri bildirimler degerlendirilmistir.

Anahtar Sozciikler: akilci ilag kullanimy, ilag formiileri, hastane eczaciligi

Kaynaklar:

1. Tiirkiye ilag Kilavuzu, TIK - 5, Turgut Yayincilik ve Ticaret A.S., 2007.
2. RX Media Pharma®© 2016, Erisim Tarihi: Eyliil-Aralik 2016.

13
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B-3

KARDIYOLOJi SERViSINDE YATAN HASTALARDA TANIMLANAN iLAC-iLAC ETKILESIMLERI

Yazar: F. Sizgen', S. Apikoglu-Rabus', F. V. izzettin'
"Klinik Eczacilik Anabilim Dali Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

Giris ve Amac: Kalp ve damar hastaliklari kiiresel anlamda bir numarali 6lim sebebidir. Kalp damar hastaliklarindaki
artis, yasam siiresinin uzamasi ile ilerde daha da biiyiik saglik sorunlari ve kronik hastaliklara maruziyeti beraberinde
getirmektedir. Kardiyoloji kliniginde yatmakta olan hastalarin biiyiik bir kismini olusturan koroner arter hastalarinda
hipertansiyon, hiperlipidemi, renal disfonksiyon, diyabet ve obezite gibi hastaliklarin es-zamanli varligi diger ilaglarin
kullanimini gerektirmektedir. Bu ilaclarin birlikte kullanimi ilag-ila¢ etkilesimi riskini artirmaktadir. Bu calismanin amaci
kardiyoloji servisinde yatan hastalarda kullanilan ilaglar arasindaki etkilesimin sikhigi ve anlamlili§inin tanimlanmasidir.

Yontem: Bu retrospektif calisma Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesinin Kardiyoloji Servisinde
ylriitilmistir. Calismaya 2015 yilinin son {i¢ ayindaki e-recete yazilmig olan yatan hastalar dahil edilmistir. Tiim veriler
elektronik hasta kayitlarindan ve hasta dosyalarindan elde edilmistir. Yatig siiresi boyunca degerlendirilen receteler
‘Micromedex” ilag etkilesim programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinma kriterlerini karsilayan 65 hasta calismaya dahil edilmis ve hastalara yatislari siiresince yazilmis
olan toplam 202 recete analiz edilmistir. Hastanede yatis siiresi ortalama 3,1 giin olarak belirlenmistir. Her bir recetede
ortalama 7,49 ila¢ bulundugu belirlenmistir. Toplam 1068 ilag-ila etkilesimi tanimlanmistir. Bunlarin %59,7'si orta; %39,9'u
onemli ve %0,3'U kontrendike olarak siniflandinlmigtir. Tim dnemli etkilesmelerin %38'i antikoagiilan ve antitrombositer
ajanlar kapsamakta oldugu gozlenmistir.

Sonug: Kalp ve damar hastaligi olan hastalar, yiiksek sayida ilac-ilag etkilesimine maruz kalmaktadir. Polifarmasi ve yiiksek
riskliilaglarin kullanimi ile artan etkilesimlerle ilgili onerilerde bulunabilmek icin, hasta bakim ekibinde bir klinik eczacinin
bulunmasi dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: kalp-damar hastaliklar, ilag-ilag etkilesimleri, klinik eczaci

Kaynaklar:

1. Rochon PA, Schmader KE, Sokol HN. Drug prescribing for older adults. 2012.
2. Ferner RE, Aronson JK. Communicating information about drug safety. BMJ 2006; 333: 143-145.
3. Zagaria MAE. Pharmaceutical care of the older patient. US Pharm. 2000; 25: 94-95.
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B-4

BiR KAMU HASTANESINDE GOREVLI HEMSIRELERIN AKILCI ILAC KULLANIMI KONUSUNDAKi
DAVRANISLARININ HEKiM VE ECZACI PERSPEKTIFLERINDEN DEGERLENDIRILMESI

Yazar: Metin Deniz Karakoc', Omer Uyanik?
"Denizli Devlet Hastanesi Sitotoksik llac Hazirlama Unitesi

*Denizli Devlet Hastanesi Medikal Onkoloji Klinigi

Giris: ilacharcamalarininyildan yila katlanarak artmasiakilcrilackullanimi konusu iizerine titizlikle egilmeyi gerektirmektedir.
Hastane ortaminda kullanilan ilaglarin neredeyse tiimiiniin uygulamasini yapmakla gorevli olan hemgirelerin konu
hakkindaki bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi, gelecekte yapilacak calismalara 1gik tutacaktir. Calisma, hemsirelerin
akilcrilag kullaniminailiskin bilgi ve davranislarini inceleyerek, atilmasi gereken adimlarin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma 08.12.2016-26.01.2017 tarihleri arasinda Denizli Devlet Hastanesinde gerceklestirilmistir. Hastanede
gorev yapmakta olan 555 hemsireden calismaya katilmayi kabul eden 392 (%70,6) katihmciya, 18 soruluk bir anket
uygulanmistir. Katihmalarin akilc ilag konusundaki davranislariyla sosyo-demografik dzellikleri arasindakiiligkiyi arastirmak
icin tanimlayici istatistikler ve ki-kare testi kullanilmigtir.

® Bulgular: Servislerde calisan hemsirelerin diger birimlerde calisan katilimcilara gore ilag ve besin alerjisi sorgulama
oraninin anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (X2 =30.032, p<0.001). Hemsirelerin egitim seviyeleri arttikca
advers etki bildirimi yapma oranlarinin da arttigi ve bu iki degisken arasinda istatistiksel anlamlilik bulundugu goriilmektedir
(X2=36.773, pX2 =19.558, p<0.001). Serviste gerektiginde kullanilmak iizere bulundurulan ilaglarin saklama kosullarina
uygun saklanmasi ve bu ilaglarin miyad takiplerinin yapilmasi arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmaktadir (X2 =39.321,
pX2=16.362, p<0.001). Katiimalarin mesleki tecriibeleri arttikca ilaglarin kullanim amaglarina (X2=60.300, pX2=24.059,
pX2 =67.323, pX2 =44.711, p<0.001).

Sonug: Calisma sonucunda akilcr ila¢ kullanimi konusunda hemsirelerin, sorumluluklarinin genel olarak bilincinde
olduklari, ancak ozellikle birimlerinde kullandiklari ilaglarin diger ilag ve besinlerle etkilesimleri, gebelik, pediatri vb. gibi
ozel durumlarda ilag kullanimi ve advers etki bildirimleri konusunda eksikliklerinin oldugu tespit edilmistir. Coziim olarak
akilcr ilag kullaniminin biitiinliigii agisindan hastanelerde zaman zaman diizenlenen genel egitimler yerine ilgili bolimiin
brang hekimlerinin ve eczacilarin ortaklagsa organize edecekleri, daha az sayida katiimcinin yer aldig, birim bazli egitimler
diizenlenmesinin hemsirelerin bilgi ve farkindalik diizeyini artirma agisindan daha faydali olacag diisiiniilmiistiir. I
yogunlugunun fazla oldugu birimlerde bir eczaci gérevlendirilmesi yoluyla siirekli danisman eczacilik hizmeti verilmesinin
de hata oranlarini azaltmada katki saglamasi miimkiindiir.

Anahtar Sozciikler: akilci ilag, hemsire, hastane, eczaci

Kaynaklar:

1. 0§uz E, Alagehirli B, Demiryiirek AT. Evaluation of the attitudes of the nurses related to rational drug use in Gaziantep
University Sahinbey research and practice hospital in Turkey. Nurse Education Today 2015;35:395-401.

2. Hanafi S, Torkamandi H, Hayatshahi A, Gholami K, Shahmirzadi NA, Javadi MR. An educational intervention to improve nurses'
knowledge, attitude, and practice toward reporting of adverse drug reactions. Iran J Nurs Midwifery Res 2014;1:101-116.

3. Yevstigneev SV, Titarenko AF, Abakumova TR, Alexandrova EG, Khaziakhmetova VN, Ziganshina LE. Towards the rational
use of medicines. Int J Risk Saf Med 2015;27:59-60.
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B-5

PREGABALINiN ELEKTROKONVULSIF TEDAVi UZERINE ETKisi

Yazar: Nadir Yalgin', Burcu Kelleci-Cakir', Nursel Siirmelioglu’, Ayce Celiker', Aygin Bayraktar-Ekincioglu', Kutay Demirkan'
"Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dall

Girig: Elektrokonvulsif tedavi (EKT), eksternal elektrik uyarani verilerek; intihar riski yiiksek olan, antidepresan ilaclara
yanit vermeyen, gebelik/emzirme gibi ilag kullanimi riskli olan durumlarda, ilag tedavisine uyung saglayamayan, agir mani,
sizofreni, sizoafektif bozukluk ya da gecici pzikozlu hastalarda tedavi amacli grand mal epileptik nébetlerin tetiklenmesidir.
Belirgin olarak agir depresyon durumlarinda kisa siirede olumlu sonug verebilen, az yan etkili bir tedavi olarak kabul
edilmektedir. Tedavi, haftada iki kez olmak iizere toplamda 12-20 seans olarak uygulanabilir; hastanin klinik yanitina gore
bu sayi degiskenlik gosterir. Akut tedaviden sonra gerekli durumlarda idame tedavisine gecilir(1,2).

EKT baglanan hastalarda bazi antidepresan veya antiepileptik ilaglar nobet esigini ve buna bagh olarak ndbet siiresini
degistirerek hastalarin EKT'den alacagi verimi diisiirebilir. Verimi arttirmak icin uygulanan enerjinin arttirilmasi sonucunda
da yan etkilerde artig gozlemlenebilir. EKT'nin en sik gozlenen yan etkileri arasinda; bagagrisi, mide bulantisi, anterograd-
retrograd amnezi, konfiizyon ve 6zellikle yaghlarda konfiizyona baglh gelisen diisme ve kirik sayilabilir(1,2).

Olgu: 38 yasinda, evli, 1 cocuk sahibi erkek hastanin alkol ve benzodiazepin bagimliligi ve depresyon sikayetleriile hastaneye
yatist yapilmistir.

Hasta risperidon 2mg, fluoksetin 40mg, pregabalin 300mg, klonazepam 4mg ve B vitamin kompleksi kullanmaktadur. ilk
olarak 1998 yilinda depresyon tanisi konulan hastanin, son iki yildir depresif epizodlarinin artmasi iizerine hastaya EKT
baslanmasina karar verilmistir.

Hasta ilk EKT’sini aldiginda, uygulanan enerji ile hedeflenen etkin ndbet saglanamamustir. Bu yiizden ilk uygulanan enerji
sonrasinda istenilen nobet saglanamamasi nedeniyle, enerji arttirilarak ayni giin iki kez daha uygulama tekrarlanmis,
fakat etkin sonug saglanamamistir. Tedavide istenilen ndbete ulasilamama durumunun; hastanin kullandigi, nébet esigi ve
siiresini etkileyen antikonviilsan bir ilac olan pregabalin kaynakl oldugu eczac tarafindan saptanmis ve pregabalin dozu
yariya diisiiriilerek bir sonraki EKT seansi planlanmistir. Tedavideki ikinci seansta, uygulanan enerji ile hedeflenen etkin
nobet saglanmistir. Hastanin tedavisi toplamda 12 seans sonucunda basarili bir sekilde sonlandinimigtir.

Sonuc: EKT uygulanmasi planlanan hastalarda ndbet esigi ve siiresinin dnemi sebebiyle, hastanin tedavi dncesinde kullandigi
ilaclar multidisipliner bir ekip ile degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: akilci ilag kullanimi, varfarin, yiiksek riskliilag, hastane eczacilig

Kaynaklar:

1. Bezchlibnyk-Butler,K.Z. Virani, A.S. Klinik El Kitabi Cocuk ve Ergenlerde Psikotropik ilag Kullanimi, (cev: Ava, A., Tahiroglu,
A.Y.), Nobel Kitabevi, Adana, 2010.
2. Oztiirk MO ve Ulusahin NA. Ruh Saghigi ve Bozukluklari. Nobel Tip Kitabevi, Ankara, 2015.
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A-72 KAPSAMINDAKI ANTiBiYOTIKLERIN AKILCI KULLANIMI

Yazar: Sirma Giritli", Merve Kasap', Omer Faruk Karaca'
'Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi

Ozet:

Antibiyotiklerin gereksiz ve uygun olmayan kullanimi, hastalarda yan etki sikliginda artisa ve antibakteriyel direncin
artmasina bagli olarak tedavide basarisizliga neden olmaktadir. Rasyonel antibiyotik kullanimi, hastane genelinde direng
gelismesinin yavaslatilmasi ve dolayisiyla maliyetin azaltilmasi icin en dnemli strateji olmalidur.
Bu bilgiler 1siginda Yunus Emre Devlet Hastanesinde kullanilan A-72 kapsamindaki antibiyotiklerin hem hasta icin hem
de tiiketim agisindan gereksiz kullanimini azaltmak, amaciyla Nisan 2016'da pilot calisma olarak Desefin flakon ile A-24
uygulamasina gegilerek, ilag tiiketimi gozlemlenmistir. A-72 antibiyotikler; Saglik Uygulama Tebligi'nde: ‘recete edilme icin
Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani (EHU) onayi gerekmeyen, ancak, ayni ila¢ 72 saatten daha uzun siire kullanilacak ise (en
gec ilk 72 saat icinde) EHU'nun onayinin alinmasi gereken antibiyotikler’ olarak tanimlanmis olsa da bu antibiyotiklerin 72
saatten daha erkende onaylanabilecegini belirtmektedir. Yapilan 1 ay siireli pilot calisma ile belirgin bir degisim saptanmasi
® sonucu Mayis 2016 itibari ile diger A-72 kapsamindaki ilaglar da A-24 kapsaminda degerlendirilmis ve tiiketimlerinin azaldig
saptanmistir. Bu calisma kapsaminda A-72 kapsamindaki antibiyotiklerin ilk 24 saat icerisinde onay alinmasi saglanmigtir.

Calisma sonucunda;

« Ocak ayinda Desefin flakon tiiketimi 5810 (9296 TL) iken, calisma sonrasinda Mayis ayinda 1469 (2350,4 TL) olarak,

« Ocak ayinda Moksefen flakon tiiketimi 239 (707,44 TL) iken, calisma sonrasinda Haziran ayinda 81 (239,76 TL) olarak,

« Ocak ayinda Voleflok flakon tiiketimi 218 (773,9 TL) iken, calisma sonrasinda Haziran ayinda 46 (163,3 TL) olarak,

- Ocak ayinda Ciproktan flakon tiiketimi 756 (816,48 TL) iken, calisma sonrasinda Haziran ayinda 281 (303,48 TL) olarak
saptanmis ve tiiketiminde belirgin azalmalar gozlenmistir.

Anahtar Sozciikler: antibiyotik, akilci, A-72, A-24, maliyet, tiiketim

Kaynaklar:

1. www.abdiibrahim.com.tr

2. Giiven GS, Uzun 0. Principles of good use of antibiotic in hospitals. J Hospital Infect 2003; 53:91-6.

3. McGowan JE, Gerding DN. Does antibiotic restriction prevent resistance? New Horizons 1996;4: 370-6.

4. Arda B, Yamazhan T, Sipahi OR ve ark: 2003 mali yili biitce uygulama talimatinin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'ndeki bazi antibiyotiklerin kullanimi iizerine etkisi (Ozet), Hastane infeksiyon Derg 2004; 8:14.

5. Sardan Cetinkaya Y: Antibiyotik kontrol komitesinin islevi ve kontrollii antibiyotik kullanimi, ANKEM Derg 2004;18: 56-8.
6. Pinar N., Ulkemizde ilag Harcamalari, indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 2012;19(1):59-65.

7. Eroglu L, Calangu S, Tuna R ve ark: Antibiyotikleri akilci kullaniyor muyuz? ANKEM Derg 2003; 17:352-60.

8. Naz H, Aykin N, Cevik FC: Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi'nde yatan hastalarda antibiyotik kullanimina yonelik
kesitsel arastirma. ANKEM Derg 2006; 20: 137-40.

9. Yalgin AN, Bakir M, Dékmetas I Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'de antibiyotik kullanimi, Klimik Derg 1995;
8:25-7.

10. Isturiz RE, Carbon C. Antibiotic use in developing countries. Infect Control Hosp Epidemiol 2000; 21: 394-403.

11. http://www.akilciilac.gov.tr
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PARASETAMOL FLAKONUN AKILCI KULLANIMI

Yazar: Sirma Giritli", Merve Kasap', Omer Faruk Karaca'
'Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi

Ozet:

Akilcrilag kullanimi, hastaya dogru tanimin konmasi, sorununun dikkatlice tanimlanmasi, tedavi amaclarinin belirlenmesi,
degisik secenekler icinden etkinligi kanitlanmis, hastanin kendisi ve yasadigi toplum icin en diisik maliyetli tedavinin
secilmesi, buna uygun bir recete yazilmasi, hastanin tedavi konusunda bilgilendirilmesi, tedavinin sonuglarinin izlenmesi ve
degerlendirilmesini kapsayan sistematik bir yaklagim bicimidir. Bir endikasyon icin uygun ila, etkililik, giivenlik, uygunluk
ve maliyet kriterleri dikkate alinmigsa akilci olarak segilebilir.
Parasetamol (Parol®) flakon, agrinin ya da hiperterminin tedavisi icin, intravendz uygulama yolunun klinik olarak gerekli
goriildiigi acil durumlarda ve/veya diger uygulama yollarinin miimkiin olmadigi durumlarda (6zellikle cerrahi girisimden
sonra, orta siddette agrinin ve atesin kisa siireli tedavisinde) kullanilir. ilacin kisa iiriin bilgisinde, tedavi siiresince hasta
agizdan ila¢ alabilecek duruma gelir gelmez, uygun bir oral analjezik ilaca gecilmesi gerektigi belirtilmistir. Yapilan bu
® ¢alismada, parasetamol flakonun Devlet Hastanesinde akilci kullanimiincelenmigtir. Bu bilgiler isiginda; endikasyon uyumu, ®
hemsirelerin ¢alisma zamanlarindaki kazang, maliyet (Parol® alig fiyati: 2,7TL / flakon; tablet 0,03TL / tablet adet), serum
seti maliyeti gibi parametreler degerlendirilmistir. Calismada Mart 2016 itibariyle oral alimi agik olan hastalara gereksiz
parasetamol flakon kullanimini 6nlemek igin, ilag karti kapatilarak (sadece endikasyon uygun oldugunda ilag kart agilarak)
hekimin istem yapmasi engellenmis ve bir ay siire ile tiiketimdeki degisiklik izlenmistir.
Parasetamol flakon tiiketimi Ocak 2016'da 4310 (11637 TL) adet iken, Mart 2016'da endikasyon uyumu ve oral yolu acik olan
hastalara tablet formu tavsiye edilerek, flakon kullanimi 2512 (6782TL) adete diisiiriilmistir. Nisan ve Mayis 2016'da ise
kisitlama yapilmadiginda tiiketimin yeniden arttigi gozlenmis ve Haziran 2016 itibari ile hasta karti stirekli kapal tutularak
tiiketim ciddi oranda azaltilmistir.

Anahtar Sozciikler: akilc ilag, parasetamol, flakon, maliyet, tiiketim

Kaynaklar:

1. www.tuked.org
2. www.akilciilac.gov.tr
3. Rx Media Pharma®© 2016
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MONOKLONAL ANTIKORLARDA ARTAN iLAC YONETiMi

Yazar: Selda Oflaz', Erge Aksoy?
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali
? 0SB Eczanesi

Ozet:

Saglik sektdriinde endiistriyel ve teknolojik gelismeler neticesinde saglik harcamalar oldukga artmistir. Ancak bu duruma
tezat olarak gelisen bir diger durum da, saglik icin ayrilan biitcenin giderek sinirlandirimig olmasidir. Mevcut kaynaklarin
sinirli olmasi nedeni ile bunlarin miimkiin olan en iyi sekilde kullaniimasi gerekmektedir. Kanser ise goriilme sikligi ve yiiksek
oranda oliime sebebiyet vermesi acisindan dnemli bir saglik sorunu olarak yer almakta ve bu alanda yapilan harcamalarin
boyutuise ilk siralarda yerini almaktadir. Bu anlamda hastaya uygun olan ilag ve doz tercihi yapilmasinin yani sirailag israfinin
onlenmesi de cok dnemli bir konu olarak karsimiza clkmaktadir. Calismada, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kemoterapi
Unitesinde 02.05.2016 - 05.12.2016 tarihleri arasinda monoklonal antikor alan hastalarin kanser tanisi, aldigi ilag ve dozlari
ile bu dozlardan artan ila¢ miktari kayit altina alinarak incelenmistir. Biitiin bunlar isiginda ama¢ monoklonal antikorlarin
kullanimi ile ilgili mevcut durum hakkinda degerlendirme yapmak ve biitcede nemli azalmalar saglamaktir. Bu gelismeler
(O} farmakoekonominin dnemini ortaya koyarak gelecekte ilag uygulamalar konusunda gerekli bir yol gdsterici olacaktir.

Anahtar Sozciikler: onkoloji, monoklonal antikor, farmakoekonomi

Kaynaklar:

1. McLaughlin P, Grillo-Lopez AJ, White CA: Rituximab chimeric anti-CD20 monoclonal antibody therapy for relapsed indolent
lymphoma; half of patients respond to a four-dose treatment program, J Clin Oncol 1998;16:2825-33.

2. Slamon DJ, Leyland-Jones B, Shak S et al: Use of chemotherapy plus a monoclonal antibody against HER2 for metastatic
breast cancer that overexpresses HER2, N Engl J Med 2001;344:783-92.

3. Witzig TE, Gordon LI, Cabanillas F et al: Randomized controlled trial of yttrium-90-labeled ibritumomab tiuxetan
radioimmunotherapy versus rituximab immunotherapy for patients with relapsed or refractory lowgrade, follicular, or
transformed B-cell non-Hodgkin's lymphoma, J Clin Oncol 2002;20:2453-63.
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MERKEZi ROBOTiK iLAC HAZIRLAMA UNITESINDE ELDE EDILEN iLAC TASARRUFU

Yazar: Sinem Baltaci’, Ahmet Ozveren?, Riichan Uslu?
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Berna Tiirek Kemoterapi Merkezi Onkoloji Eczanesi
*Fge Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Giris: Ilac bagina miligram olarak onaylanan orderlarin, kutu bazinda eczaneden ¢ikilmasi ve artan dozlarin kullanilamayarak
hastane biitcesine zayi olarak yansimasi, hastanelerde Robotik Kemoterapi Hazirlama Unitesi'nin kurulumunun baslica
nedenidir. Robotik ilag Hazirlama Unitesi'nde robotik sistemin ic ortami IS0 5 standardinda olup, 8 saatlik calisma sonrasinda
UV dezenfeksiyon uygulanmaktadir. Yapilan besiyeri testleriyle, ortamda bulunabilecek mikroorganizmalarin ortadan
kaldirildigi gosterilmis ve aseptik manipiilasyonlar valide edilmistir (1). BGK icerisinde yari otomatik cihazla kullanilan kapali
sistem transfer cihazinin flakon icerisine mikroorganizma girisini onleyerek ilag sterilitesini 14 giine kadar korudugu (2), bu
sistemlerle ila kazanimi elde edildigi gosterilmistir (3).

Yontem: Kasim 2016'da faaliyete gecen, Ege Universitesi Berna Tiirek Kemoterapi Merkezi, Robotik ila¢ Hazirlama
Unitesi'nde; temiz oda icerisinde APOTECAchemo Robotik Sistem ve Class Il B2 Biyolojik Giivenlik Kabini (BGK) icerisinde
ChemoCompounder® Yari Otomatik Sistem ile BD PhaSeal™ Kapali Sistem Transfer Cihazi kullanilarak ilaglar hazirlanmaktadir.

& Hazirlamalar agirlikli olarak robotik sistemde gerceklesmekte olup, hazlrlama5| teknik acidan kisith ilaglar yarn otomatik &
sistemde kapali sistem transfer cihazlan kullanilarak hazirlanmaktadir. llag hazirlama ortaminin standartlarina ve aseptik
kosullara dikkat edilerek; ilaclarin fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolojik stabilite bilgileri dikkate alinarak (4,5), kalan
flakonlardan diger hastalarin tedavilerinde yararlaniimaktadir. Stabilite siiresi agildiginda kalan dozlar imha edilmektedir.
Unitede 23 Kasim 2016 —13 Subat 2017 tarihlerinde (60 is giinii) 9778 adet hazirlama islemi gerceklesmistir. Saglanan ilag
tasarruflar farmakoekonomik acidan degerlendirilmistir.

Bulgular: Unitede 23 Kasim 2016 - 13 Subat 2017 arasinda elde edilen ilag kazanimi, SGK kamu ddenen miktar iizerinden
hesaplanmistir. Artan, agiimamis 811 adet flakonun tutari 235.829,47 TL olup; yeniden kullanilabilen yarim flakonlarin
miligram bazinda tutari 174.653,87 TL olarak hesaplanmistir. Artan miligramlarin toplam tutari 410.483,34 TLdir.

Sonug: Bu calisma, Robotik Kemoterapi Hazirlama Unitesi'nin devreye girmesiyle farmakoekonomik acidan ciddi dliide ila
tasarrufunun gerceklestigini gostermistir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi gibi kemoterapi uygulamasinin yogun
oldugu hastanelerde bu iinitelerin kurulmasinin, hem hastane biitcesine hem iilke ekonomisine biiyiik katki saglayacagi
diisiinilmektedir.

Anahtar Sozciikler: robotik, ila¢ hazirlama, kemoterapdtik

Kaynaklar:

1. Bruscolini F, Paolucci D, Rosini V, Sabatini L, Andreozzi E, Pianetti A. Evaluation of ultraviolet irradiation efficacy in an
automated system for the aseptic compounding using challenge test. International Jour for Quality in Health Care, 2015, 1-6.
2.Ho KV, Solimando DA, Edwards MS, Johnson AD. Determination of Extended Sterility for Single-Use Vials Using the PhaSeal
Closed-System Transfer Device. JHOP - June 2016 Vol 6, No 2.

3. Massacese S, Corridoni S, Liberatore E, lacomini AM. La gestione delle terapie oncologiche in tempi di spending review.
Poster Presentation, SIF0 2013.

4. BC Cancer Agency Chemotherapy Preparation and Stability Chart© version 2.00 Activation Date: 2 March 2006; Revised
Date: 1 June 2009.

5. RxMediaPharma® 2017, interaktif ilac Bilgi Kaynag.
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KEMOTERAPIDE ROBOTiK VE MANUEL iLAC HAZIRLIKLARININ KARSILASTIRILMASI

Yazar: Hiisniye Burcu Kara', Secil Durmaz', Nermin Cellat'
'T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Eqitim ve Arastirma Hastanesi

Girig ve Amag: Bu calismada, kemoterapi ilaglarinin hazirlanmasinda kullanilan iki farkli yontem olan; robotik ve manuel
hazirlik arasindaki farkliliklar incelenmis ve hastane ihtiyaclarina ve maliyet analizine gore sistemler arasindaki iistiinliiklerin
belirlenmesi amaclanmistir.

Yontem: iki sistemi kullanan hastanelerde yapilan incelemeler ve kemoterapi ilag hazirlamada kullanilan sistemlerle ilgili
literatiir taramalari ile veri toplanmistir.

Bulgular: Robotlarin saglik personeli agisindan maruziyet riskini onledigi ve/veya minimize ettigi tespit edilmistir.
Gravimetrik doz dogrulama sisteminin hastanin alacagi final doz lizerindeki etkisi incelenerek ila¢ hazirlama sistemlerinin
dogrulama metodlari karsilagtinimistir. Uygulanan bu iki sistemde kullanilan ilag disi malzemelerin kullaniimamasi ve ilag
sterilitesinin stirdiiriilmesi sayesinde olusan karlilik degerlendirilmistir.

Sonug: Yapilan incelemeler sonucunda robotik sistemler ile ila¢ hazirlama, manuel sistemlere gore hasta giivenligi, personel
giivenligi, stok yonetimi, ilac tasarrufu ve maliyet tasarrufu gibi pek ¢ok dl¢iilebilir degerler saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: onkoloji ila¢ hazirlama, robotik sistemler

Kaynaklar:

1.Jacklin, A. Staff perceptions of introduction of innovative robotics and software for oncology compounding. January
31, 2017 (www.hospitalpharmacyeurope.com/industry-news/staff-perceptions-introduct ion-innovative-robotics-and-
software-oncology-compounding)

2.Sessink, P. )., Leclercq, G. M., Wouters, D., Halbardier, L., Hammad, C., & Kassoul, N. Environmental contamination, product
contamination and workers exposure using a robotic system for antineoplastic drug preparation. Journal of Oncology
Pharmacy Practice, 2015; 21(2):118-127.

3. Poppe, L. B., Savage, S. W., & Eckel, S. F. Assessment of final product dosing accuracy when using volumetric technique in
the preparation of chemotherapy. Journal of Oncology Pharmacy Practice, 2016; 22(1): 3-9.

4. Seger, A. C., Churchill, W. W., Keohane, C. A., Belisle, C. D., Wong, S. T., Sylvester, K. W., . . . Rothschild, J. M. Impact of
Robotic Antineoplastic Preparation on Safety, Workflow, and Costs. Journal of Oncology Practice, 2012; 8(6): 344-349.
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TiROZIN KiNAZ iNHIiBITORU KULLANAN HASTALARDA iLAG-iLAC ETKiLESIMLERI

Yazar: Kamer Tecen', Aygin Bayraktar-Ekincioglu'
"Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dall

Giris: Tirozin kinaz inhibitorleri (TKI) kanser tedavisinde siklikla kullanilmaktadir. Tirozin kinaz inhibitorleri ile gozlenen ilag
etkilesimleri, klinikte yaygin olarak gozlenmekte ve tedavi siirecini olumsuz etkileyebilmektedir.

Amac: Bu calismada, tirozin kinaz inhibitorii kullanan kanser hastalarinda gdzlenebilecek ilag etkilesimlerini saptamak,
etkilesimlerinin klinik anlamliigini degerlendirmek ve klinik eczacinin hastalarin tedavi izlemine katilimi ile, ilag
etkilesimlerini nlemek amaglanmistir.

Yontem: Hacettepe Universitesi Hastaneleri Onkoloji Hastanesi Tibbi Onkoloji Bélimiinde Ekim 2015 - Nisan 2016
tarihleri arasinda tedavisi siirdiiriilen ve tirozin kinaz inhibitorii kullanan hastalar, ilag etkilesimleri agisindan klinik eczaci
tarafindan izlenip degerlendirilmistir. ilag etkilesimleri, Micromedex®©, Drugs.com ve Medscape gibi bilgi kaynaklari
kullanilarak incelenmis ve klinik olarak anlamli bulunan etkilesimler, degerlendirmeye alinmistir. Degerlendirmeye alinan
(O} ilag etkilesimleri hakkinda, izlem veya tedavi degisikligi gerektirmesi durumuna gore doktora bilgi verilmistir. Tedavide (O}
degisiklik yapiimasini gerektiren ilag etkilesimlerinde doktor ile irtibata gecilmis ve dnerilerde bulunulmustur. Doktorun
oneriyi kabul etmesi durumunda tedavide gerekli degisiklik yapiimistir.

Bulgular: Calisma siiresince 55 hasta degerlendirilmis, toplam 92 ila etkilesimi saptanmis ve bu etkilesimlerin 54'ii (%58.7)
klinik eczaci tarafindan anlamli bulunarak degerlendirmeye alinmistir. Toplam 13 hastada, tedavide degisiklik gerektiren 18
ilag-ila etkilesimi saptanmis ve doktora oneride bulunulmustur. Yapilan dnerilerin tiimii doktor tarafindan kabul edilmistir.
TKi-diger ilaclar arasinda gézlenen etkilesimler (n=14), tedavide degisiklik gerektiren tiim ilag etkilesimlerinin (n=18)
%77.8'ini olusturmus; en fazla etkilesim gdsteren TKi, pazopanib (%57.1) olarak bulunmustur. En sik gézlenen ve tedavide
degisiklik gerektiren ilag etkilesimi ise pazopanib ve omeprazol (%21.4) arasinda gdzlenmistir.

Sonug;: Tirozin kinaz inhibitdrlerinin ¢cogu Sitokrom P450 enzim sistemi ile metabolize oldugundan, ilag etkilesim potansiyeli
yiiksek ilaclar arasinda yer almaktadir. ila¢ etkilesimleri degerlendirilirken, sadece ilag etkilesimlerine yonelik veri
tabanlarini/ programlari kullanmak yerine etkilesimlerin klinik anlamhiligi da birlikte degerlendirilmelidir. Klinik eczaclar,
tirozin kinaz inhibitorlerinin etkinligini, tedavide olasi ilag etkilesimlerini ve toksisitesini izlemekte ve dnlemekte dnemli rol
oynayabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: tirozin kinaz inhibitori, ilag etkilesimi, klinik eczaci

Kaynaklar:

1. Leveque D, Delpeuch A, Gourieux B. New anticancer agents: role of clinical pharmacy services. Anticancer Res.
2014;34(4):1573-8.
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ESKISEHiR DEVLET HASTANESi iLAC FORMULERI

Yazar: Metin Deniz Karakoc', Omer Uyanik?, Atike Gokcen Demiray?, Burcu Yapar Taskoylii?

'Denizli Devlet Hastanesi Onkoloji Merkezi
*Denizli Devlet Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigii

Giris: Antiemetiklerin kortikosteroidlerle kombine kullaniminin, emezis yonetiminde tek ajan kullanimina gdre daha etkili
sonuglar verdigi bilinmektedir. Kemoterapide uygulanmasi gereken optimal kortikosteroid dozu ve uygulama semalari
konusunda ise hala yeni arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Calismada hastalara uygulanan kortikostreoid dozunun
hasta bazinda yeniden degerlendirilerek ilacin rasyonel kullaniminin saglanmasi, ilaca bagli yan etkilerin ve potansiyel
etkilesimlerin azaltiimasi amaclanmistir.

Yontem: Calismada iki ay siire ile en az iki kemoterapi kiiriinde intravendz deksametazon + setron veya deksametazon
+ metoklopramid premedikasyonu uygulanan hastalarin kemoterapi protokollerindeki deksametazon dozlar yeniden
degerlendirilmistir. Onkoloji eczacisi tarafindan kemoterapi sirasinda ve sonrasinda ciddi bulanti sikayeti olmayan hastalarda
kullanilan intravendz deksametazon dozlari ile ilgili olarak hekimlere kortikosteroid dozu konusunda azaltma onerilerinde
bulunulmustur. Onerilerin kabul edildigi hastalarda bulanti ve kusma edilimleri sonraki kiirler 6ncesinde hekimler tarafindan
yeniden degerlendirilmistir.

@ Bulgular: Farkli kemoterapi protokolleri uygulanan 244 hastadan 228'inin (%93.4) ii¢iincii veya daha sonraki kiirlerini

almakta oldugu belirlenmistir. 228 hastadan 176's icin (%77.2) doz azaltilmasi ya da tamamen kesilmesi Gnerisinde
bulunulmustur. Onerilerin tiimii kabul edilmistir (%100). Kemoterapi olarak yalniz gemsitabin tedavisi almakta olan 7
hastada deksametazon kullanimi tamamen kesilmistir. Haftalik ara ile yalniz paklitaksel tedavisi almakta olan 23 hastanin
protokollerinde bulunan 16-20 mg arasi dozlardaki deksametazon dozlan 8 mg’a diisiirilmiistiir. Diger 193 hastanin
kemoterapi protokolleri incelendiginde ise emetojenik potansiyeli diger ajanlara gore nispeten yiiksek olan esitliilaglar tek
basina veya diger ilaclarla kombine sekilde kullandiklari goriilmistiir. 193 hastanin 87sinin protokollerinde 20 mg, 54'iiniin
protokoliinde ise 16 mg deksametazon bulundugu gozlenmis ve 8 mg’a diisiiriilmiistiir.
Hastalar sonraki kemoterapi kiirleri icin hastaneye bagvurduklarinda hekim tarafindan bir 6nceki kemoterapi sirasinda ve
ara donemdeki bulanti ve kusma sikayetleri acisindan yeniden degerlendirilmistir. Hastalarin biiyiik bir cogunlugu (n=225,
%98.7) kemoterapi sirasinda veya sonraki donemde dnceki kiirlere oranla bulanti ve kusma gibi sikayetlerde herhangi bir
artig olmadigini belirtmistir. Diger yandan 3 hasta ise (%1.3) kemoterapiden sonraki donemde bulanti sikayetlerinde eskiye
gore hafif bir artig oldugunu bildirmistir.

Sonuc: Calismada hastalara her kemoterapi kiiriinde 16 ve 20 mq gibi yiiksek dozlarda deksametazon uygulamanin emezis
kontroliiicinilave bir avantajsaglamadigi belirlenmistir. Emetojenik potansiyelifazla olmayanilaclardaise kortikosteroidlerin
antiemetiklerle birlikte kombine kullaniminin hasta konforuna ek katkisi bulunmadi§i goriilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: deksametazon, kortikosteroid, onkoloji, emezis, kemoterapi

Kaynaklar:

1. Kang RY, Yoo KS, Han HJ, Lee JY, Lee SH, Kim DW, Lee YJ. Evaluation of the effects and adverse drug reactions of low dose
dexamethasone premedication with weekly docetaxel. Support Care Cancer 2017;25(2):429-437.

2. Miya T, Kobayashi K, Hino M, Ando M, Takeuchi S, Seike M, Kubota K, Gemma A. Efficacy of triple antiemetic therapy
(palonosetron, dexamethasone, aprepitant) for chemotherapy-induced nausea and vomiting in patients receiving
carboplatin-based, moderately emetogenic chemotherapy. Springerplus 2016;5(1):2080.

3. Braaten K, Holcombe RF, Kim SS. Premedication with IV steroids effectively prevented anaphylactic reactions following
ferumoxytol given as IV push in hematology and oncology patients. Am J Hematol 2015;90(10):E207.
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MEDIKAL ONKOLOJi KLiNiGINDE ANTINEOPLASTiK iLAC SURECLERI ANALIZi VE ECZACININ
SURECE KATKISI

Yazar: Anil Ozyaman', Handan Sare'
'0zel Kent Hastanesi

Giris: Hastanede antineoplastik ilaglar, uygun sartlar altinda, eczaneye ait ila¢ hazirlama odasinda ve eczaci kontroliinde
hazirlanmaktadir. ilaglarin hazirlandiktan sonra onkoloji servisine giivenli bir sekilde transferi ve teslimi, yine eczaci
denetiminde yapiimaktadir.

Amacg: Bu calismanin amaci; yatis islemlerinden sonra, ilacin hastaya giivenli bir sekilde ulasma siiresini tespit etmek, bu
siireyi azaltmak ve hastalarin ilag siireclerindeki memnuniyetini dl¢mektir.

Yontem: Calisma kapsaminda yil icerisinde rastgele secilen periyotlarda; hastanin yatis saati, kemoterapi protokoliiniin
elektronik ortamda order saati ve ilaclarinin hazirlanip portere teslim edildigi saatler kaydedilmistir. Calismada ayrica hasta
memnuniyet anketi olusturulmus ve cevaplar evet (E) ve hayir (H) olacak sekilde degerlendirmeye alinmistir. Teslim siiresi;
35 dakika (dk) olan durumlar normal (N) olarak kabul edilmis; 35dk'nin alti kisa (K), izeri ise uzun (U) olarak belirlenmistir.

(O} Bulgular: Toplam 18 is giiniinde 68 kisi ile goriistilmiistiir. Hastalarin 41'i (%60) yatis islemleri sonrasi ilacin uygulanmasina (O}
kadar gecen siireyi normal bulurken, 23'i (%34) siireyi uzun bulmugstur. Anketi cevaplayan hasta ve hasta yakinlari
karsilastinldiginda; hasta yakinlarinin daha memnun oldudu, hastalarin ilag siireclerinden daha az memnun oldugu
goriilmiistir. Siireyi kisa bulan hasta yakinlari orani %75 iken, hasta orani %25 olarak gozlenmistir. Daha once bagka
hastanelerde tedavi goren 15 hastanin 11'i (%73), hastanedeki siireclerden daha memnun olduklarini iletmistir.

Anket sonunda eczaci tarafindan hastalara ilag tedavileri ile ilgili bilgiler iletilirken, tespit edilen yan etkiler ve etkilesimler:
- ilaca bagl noropatik agri (3 hasta),
- el hijyeni eksikligi sonucu idrar yollari enfeksiyonu (1 hasta),
- trastuzumab etkinligini azaltan rutin lansoprazol kullanimi (1 hasta),
- terapotik duplikasyon (premedikasyon olarak verilen IV ranitidin ile birlikte hastanin PPl kullanimi) (2 hasta),
- ilaca bagl kabizlik (1 hasta) olarak gozlenmistir.

Sonug: Sonu¢ olarak, tedavi bekleme siireleri icin memnuniyet oranlarina bakildidinda, diger hastanelere gore,
antineoplastik ila¢ hazirlama merkezini eczane biinyesinde bulunduran calismanin yiiriitiildigii bu hastanenin ilag
sisteminden daha memnun olduklarini fakat yine de siireyi yeteri kadar kisa bulmadiklari tespit edilmistir. Eczacinin onkoloji
alaninda multidisipliner yapiya dahil olmasinin, kullanilan ilaglarla ilgili hastalarin daha fazla bilgi edinip, yasanacak ilag yan
etki ve etkilesimleri azaltacagini, ayrica eczaci varhi§inin hasta giivenligini ve memnuniyetini arttiran bir faktor olacagini
gostermistir.

Anahtar Sozciikler: eczaci, onkoloji eczaciligi, kemoterapi ilag hazirlama Giniteleri, hasta egitimi

Kaynaklar:

1. Ruder AD, Is there a benefit to having a clinical oncology pharmacist on staff at a community oncology clinic? J Oncol
Pharm Pract. 2011.

2. Jolynn K, Role of Oncology Clinical Pharmacist in Light of the Oncology Workforce Study J Oncol Pract. 2010.

3. Ma, Carolyn S. J. Role of pharmacists in optimizing the use of anticancer drugs in the clinical setting Integr Pharm Res
Pract. 2014.
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AKDENiZ UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI ONKOLOJi ECZACILIGI UYGULAMALARI

Yazar: Selda Oflaz', Erge Aksoy? Seda Dursun’

" Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Bilim Dali
2 0SB Eczanesi, Manisa

3 Rivosem Saglik Uriinleri San. ve Tic. A.S

Ozet:

Onkoloji eczacihidi, klasik ilag merkezli hizmet yaklagimindan uzak, hasta odakli hizmet anlayisini ve farmasotik bakim
uygulamalarina katkiyr hedefleyen klinik eczaciligin bir alt dalidir. Onkoloji eczaciligi, kanser tedavisinde kullanilan ilaglarin
terapotik ve toksik etkilerini degerlendiren ve kemoterapétiklerin hazirlanmasinda rol oynayan eczacilik alanidir.

Onkoloji eczacilarinin hizmetleri, cesitli tedavi rejimleri sirasinda ilaclarin optimal kullanimini saglamanin yani sira,
hasta bakiminin devamliligini da saglamayi kapsar. Ayrica onkoloji eczacilari daha etkin bir tedavi icin uygun geri 6deme
planlarinin yapilmasina da yardimai olurlar.

Bu calismada, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Onkoloji Bilim Dalina bagli Dr. Mustafa Samur Kemoterapi
Unitesinde 05. 12. 2016 — 23. 01.2017 tarihleri arasinda gelen Klinik orderlar degerlendirilmistir. 6 vaka iizerinde calisilarak,

® onkoloji eczaciligr hizmetlerinin dneminin vurgulanmasi amaglanmistir.

Anahtar Sozciikler: onkoloji, onkoloji eczacisi

Kaynaklar:

1. Coiffier B, Lepage E, Briére J et al. CHOP chemotherapy plus rituximab compared with CHOP alone in elderly patients with
diffuse large-B cell lymphoma. N Engl J Med 2002;346:235-42.

2. Cunningham D, Humblet Y, Siena S et al. A randomised comparison of cetuximab monotherapy and cetuximab plus
irinotecan in irinotecan refractory metastatic colorectal cancer. N Engl J Med 2004;351:337- 45.

3. Hurwitz H, Fehrenbacher L, Cartwright T et al. Bevacizumab plus irinotecan, fluorouracil, and leucovorin for metastatic
colorectal cancer. N EnglJ Med 2004;350:2335-42.
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GERIATRI VE ECZACI

Yazar: Zeliha Cavdar'
"izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Ozet:

Yaslilik, temel olarak yasin artmasiyla birlikte organizmada deformasyonlarin baslamasi ve mortaliteye dogru giden bir
siirectir. Geriatri ise kelime anlami olarak ‘yasl tibbi” demektir. Tipta geriatri; hayatin ilerleyen yillarinda kisinin saghiginin
korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi, toplumdan soyutlanmadan yasamini siirdiirebilmesi ve hastalik durumunda cok
yonlii degerlendirmelere dayali tedaviyi ele alan bilimsel uygulamalari iceren bilim dahdir(1). Giniimiizde ve Tiirkiye'de
demografik yapi toplumlarin giderek yaslandigini gostermektedir. Tiirkiye niifusunun %9’unu 60 yas Ustii kusagin
olusturdugu diisiiniiliirse niifus yaslanmasi hem toplumsal alanda hem de saglik alaninda giderek artan bir sekilde etkisini
gostermektedir(1).

Geriatrik gruba giren hastalarin %35’inde 2 veya daha ¢ok kronik hastalik goriilmesi sebebiyle polifarmasi giiniimiizde
yaslilikta seyreden kronik hastaliklarin kontrol altina alinmasinda temel yaklasimlardan biridir(2). Bu durum polifarmasinin
@ tamamen giivenli oldugu sonucunu vermemektedir. Polifarmasi durumunda ilac-ilag, ilac-besin etkilesimleri sebebiyle @
advers etkiler sik olarak goriilmektedir. 80 yas iistii hastalarda bu advers etki oranlar %25'lere kadar yiikselmektedir.
Kronik hastalik sikhigi ve kullanilan ilag miktarinin katlanarak artmasi meslek grubu olarak geriatrinin bizi en ¢ok ilgilendiren
yonleridir(3).

Geriatride polifarmasi durumunda eczacinin dikkat etmesi gereken hususlar sunlardir;

- Hastanin aldii ilaclardan besin destekleri ve preparatlara kadar bilgi sahibi ve sorgulamaci olmalidir. ilag-ilag ve ilac-
besin etkilesimleri konusunda hasta uyariimalidir.

- Yash hastalara karsi toleransli davranmali, ilag bilgilendirmesi konusunda yonlendirici, bilgi verici ve takip eden bir
tutum sergilemelidir.

- Hastalara ilag bilgisi anlayabilecegi sekilde verilmelidir, hasta anlamakta zorlaniyorsa ailesi bilgilendirilmelidir.

- Hastaya verilen tedavinin siiresi ve dozlari kontrol edilmelidir.

- llalarin dogru yerde saklanmasi ve depolanmalari konusunda hasta bilgilendirilmelidir. insiilin ve bazi oftalmik
preparatlar bu agidan ozellikle Gnem tegkil etmektedir.

Geriatrik hastalar ozellikle ilgi ve takip gerektiren bir hasta grubudur. Saglik personeli ile hasta ishirligi hastanin ilaca
uyuncunu artirir, ilag etkilesimlerini en aza indirir.

Anahtar Sozciikler: geriatri, eczaci, polifarmasi, ilag-ilag etkilesimi, yash hastalar

Kaynaklar:

1. Tiirk Geriatri Vakfi. Geriatri Hakkinda. http://www.turkgeriatrivakfi.org.tr/index.php/geriatrinedir

2. Yesil Y., Cankurtaran M., Kuyumcu M. E. Polifarmasi. Klinik Gelisim Dergisi Cilt:25/Sayr:3, S:18, 2012.

3. Goksel S.U. Yaghida Akilci ilag Kullanim, Birinci Basamaga Oneriler. Akademik Geriatri Kongresi 2010 Konusmaci Metinleri.
http://www.akademikgeriatri.org/geriatri_konusmaci_metinleri/7.pdf .Erisim Tarihi:15/12/2013.
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KLiNiK ECZACININ PEDIATRiK KEMK iLiGi NAKLi UNIiTESi HEMSIRELERINE iLAC
HAZIRLANMASI VE UYGULANMASI ASAMALARINDAKI KATKISI

Yazar: Nesligiil Ozdemir', Ayce Celiker’
"Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Giris: Pediatrik hastalarda, eriskin hastalarda oldugu gibi ila¢ hazirlanmasi ve uygulanmasi asamalarinda karsilagilan
sorunlar ve hatalar tedaviyi olumsuz etkileyebilmektedir. Ozellikle uygulanacak olan ilacin dozunun dogru hesaplanip
hazirlanmasi farmakokinetik acidan erigkinlerden farklilik gdsteren pediatrik hastalarda daha ¢ok 6nem arz etmektedir.

Amag: Bu calismada pediatrik kemik iligi nakli hastalarinin kullandiklari ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasi sirasinda
meydana gelen hatalarin tespit edilip Gnlenmesi ve hemsirelerin karsilastiklari ila¢ kaynakli sorunlarin degerlendirilmesi
amaclanmigtir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, Hacettepe Universitesi Hastaneleri ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Pediatrik Kemik iligi
Transplantasyon Unitesi yatan hasta servisinde 1 Ekim 2015-1 Mayis 2016 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Calisma

@ prospektif gozlemsel bir calismadir. Hastalarin tedavileri siiresince kullanmis olduklari ilaglar hazirlanma ve uygulanma
asamalarinda klinik eczaa tarafindan degerlendirilmis; hemsirelerin karsilastiklari sorunlara yonelik olarak onerilerde
bulunulmus ve ilag konusunda hemsirelere danismanlik hizmeti verilmistir.

Bulgular: Yas ortancasi 8 yil (min: 0.6, max:17 ), %80'i erkek olan toplam 20 hasta degerlendirilmistir. Hastalarin %35'ine
nonmalign hematolojik hastaliklar nedeniyle nakil yapilmistir. Hemsirelere hastalarin kullandiklari toplam 5 ilag icin dneri
yapiimistir. Bunlardan iki tanesi ilacin hazirlanmasina, 1 tanesi total parenteral niitrisyon (TPN) torbasinda olusan ¢okeltiyi
onlemeye yonelik, 1 tanesi beslenme tiipinden ila¢ uygulanmasina ve 1 tanesi de ila¢ yan etkisini dnlemeye yonelik olarak
yapilmistir. ila¢ konusunda hemsirelere toplam 13 konuda danismanlik verilmistir. Danismanliklarin %46,2’si ilag- ilag
gecimsizligi , %30,7'si ilag hazirlanmasi ve uygulanmasi, geri kalan %23,1'i ilac-TPN gecimliligi ve ilag uygulama siiresi ile
ilgilidir.

Sonug: Calismamizda hemsirelere yapilan danismanliklar degerlendirildiginde en fazla ilag gegimsizligi sorununa ve ilag
hazirlanmasina yonelik onerilerde bulunuldugu belirlenmistir. Literatiirde yer alan ¢alismalara benzer sekilde, en fazla
ilag hazirlamasi ile ilgili hatalarin tespit edilmesi; hemsirelerin en ¢ok bu konuda eczaci danismanhigina ihtiya¢ duydugunu
gostermistir. Kemik iligi nakli Ginitesi gibi ¢ok sayida ilacin kullanildigi bir birimde klinik eczacinin ilag uygulanmasi ve
hazirlanmasina yénelik olarak hemsirelere dnemli katkida bulunacagi 6ngériilmektedir.

Anahtar Sozciikler: pediatrik kemik iligi nakli, ilag hazirlanmasi, ilag uygulanmasi, klinik eczaci

Kaynaklar:

1. Westbrook, J.I., Rob, M.I., Woods, A.,Parry, D. (2011) Errors in the administration of intravenous medications in hospital
and the role of correct procedures and nurse experience. BMJ Qual Saf, 20 (12), 1027-1034.

2. Ghaleb, M.A., Barber, N., Franklin, B.D.,Wong, I.C. (2010) The incidence and nature of prescribing and medication
administration errors in paediatric inpatients. Arch Dis Child, 95 (2), 113-118.
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EKINOKANDIN GRUBU ANTiIFUNGALLERDE iLAC ETKILESIMLERI

Yazar: Necibe Tongiil', Basak Tuncel’
"Akdeniz Universitesi Hastanesi

Ozet:

Mantar infeksiyonlan, dzellikle hematolojik maligniteli hastalar ve transplantasyon hastalari gibi immun suprese
hastalarda yaygin olarak goriilmektedir (1). Hastanemizde bu grup hasta popiilasyonunun fazla olmasi, bu hastalarin
tedavi protokollerinin bircok farkli grup ilactan olusmasi, antifungal tedavide dnemli bir secenek olan ekinokandin grubu
antifungallerin diger ilaglarla etkilesimi lizerine calisma ihtiyacini dogurmustur.

Kaspofungin ile siklosporin, takrolimus, rifampisin ve diger enzim indiikleyicilerin (efavirenz, nevirapin, karbamazepin,
deksametazon, fenitoin) birlikte kullanimi halinde gerceklesebilecek etkilesim mekanizmalari arastinlmistir. Arastirmalar
sonucunda elde edilen verilere gore; kaspofungin ile siklosporin birlikte kullaniminda karaciger enzimleri yakindan takip
edilmelidir (2). Kaspofungin ile takrolimusun birlikte kullaniminda takrolimus kan diizeyi takip edilerek doz ayarlanmalidir
(2). Kaspofungin ile enzim indiikleyici ilaglarin yetiskin hastalarda birlikte kullaniminda, idame tedavisine baslangi¢ dozu
olan 70mg ile devam edilmelidir. Pediatrik hastalarda (12-17 yas) ise giinde 70mg’i gegmemek iizere 70mg/m2 olacak
@& sekilde doz ayarlamasi yapilabilir (3). @

Anidulafungin ile siklosporin (4), vorikonazol (5), rifampisin (6), sitokrom P450 enzimleriyle metabolize edilen prednizon,
takrolimus, mofetil mikofenolat ve sirolimusun (7) birlikte kullanimi halinde doz ayarlamasi yapmay gerektirecek dlgiide
anlamli bir etkilesim tespit edilmemistir.

Mikafungin ile mikofenolat mofetil, siklosporin, prednizolon, flukonazol, ritonavir, rifampisin, arasindaki etkilesim
potansiyelinin degerlendirildigi calismalarda mikafungin farmokokinetiginde anlamli bir degisim gdzlenmedigi icin,
mikafunginin bu ilaclarla eszamanli kullaniminda doz ayarlamasina gerek yoktur (8). Mikafungin ile nifedipin, itrakonazol,
sirolimusun ile birlikte kullaniminda hastalarin nifedipin, itrakonazol, sirolimus toksisitesi yoniinden takip edilmesi
onerilmektedir (9).

Anahtar Sozciikler: ekinokandin, ilag etkilegimi

Kaynaklar:

1. Istk,N.Barnes,R.: iImmunsuprese hastalarda mantar infeksiyonlari tani testlerinde lokosit/nétrofil sayisinin énemi. ist.Tip
Fak. Mecmuasi 2002;65:2.

2. www.merck.com/product/usa/pi_circulars/c/cancidas/cancidas_pi.pdf

3. Stone JA, Migoya EM, Hickey L. Potential for interactions between caspofungin and nelfinavir or rifampin. Antimicrob
Agents Chemother 2004;48:4306-14.

4. Michele I, Villmann M. Echinocandins in the management of invasive fungal infections, part 1. Am J Health Syst Pharm
2006;63:1693—-703.

5. Dowell, James A., et al. Safety and pharmacokinetics of coadministered voriconazole and anidulafungin. The Journal of
Clinical Pharmacology 2005; 45(12): 1373-1382.

6. Eraxis® : prescribing information. Pfizer, 2015.

7. Ayabas,U.Sahin,i.Baysal,T.Yogun Bakim Dergisi 2013;11(2):78-82.

8. Cappelletty, Diane, and Kasi Eiselstein, McKitrick. The echinocandins. Pharmacotherapy: The Journal of Human
Pharmacology and Drug Therapy 2007: 27(3):369-388.
9.http://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2008/0215065008Ibl.pdf
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HIV/AIDS iLE YASAYAN HASTALARDA POLIFARMASI

Yazar: Emre Kara', Nesligiil Ozdemir', Kamer Tecen', Ahmet Cagkan inkaya”, Aygin Bayraktar-Ekincioglu',
Kutay Demirkan', Serhat Unal®

"Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali
*Hacettepe Universitesi Hastaneleri, Klinik Mikrobiyoloji Ve infeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: HIV/AIDS ile yasayan kisiler giincel tedaviler sayesinde daha uzun yasayabilmekte ve bu kisilerde es zamanli hastaliklarin
goriilme sikhg artmaktadir. Bu calismanin amaci Hacettepe Hastanelerinde takip edilen HIV ile yasayan hastalarda goriilen
eslik eden hastaliklari ve bu hastaliklar icin kullanilan ilaglari belirlemektir.

Yontem: Calisma prospektif olarak 1 Eyliil 2015 ve 15 Ocak 2016 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Hastaneleri
infeksiyon Hastaliklari Polikliniginde yiiriitilmiistiir. Goniilliilerden yazili onam alinmis ve Klinik eczaci tarafindan hastalar
ile goriisme gerceklestirilmistir. Demografik veriler, antiretroviral rejimler, eslik eden hastaliklar ve bu hastaliklar icin
kullanilan ilaclara ait bilgiler kaydedilmistir. Polifarmasi bes ilag ve iizerinde ila¢ kullanimi olarak kabul edilmistir. Tanimlayici
istatistikler, linear model testleri, Kruskal-Wallis testi ve T-test istatistiksel tanimlamalar icin kullaniimistir.

® Sonuglar: Calisma popiilasyonu 110 hastadan olusmaktaydi ve bunlarin 41inin (%38.2) en az bir eglik eden hastaligi
vardir. Hipertansiyon (n=15, %13.6), diyabet (n=11, %10), dislipidemi (n=10, %9.1), malign hastaliklar (n=>5, %4.5),
koroner arter hastaligi (n=5, %4.5), psikiyatrik bozukluklar (n=5, %4.5) ve diger hastaliklar (n=17, %15.5) gdzlenen eslik
eden hastaliklardir. Ayni zamanda 40 (%36.4) hastada polifarmasi mevcuttur. Es zamanli hastaligi olan hastalar olmayan
hastalardan daha yasli olarak bulunmustur (47.05+13.14 vs 38.28+11.70, p<0.05).

Tartisma: Polifarmasi ve eglik eden hastalik goriilme riski 6zellikle ileri yaslardaki hastalarda daha fazla goriilmektedir.
Bu hastalarda daha fazla sayida ilag kullaniimasi ilac-ilag etkilesimleri, istenmeyen etkiler gdriilmesine, tedavi maliyetinin
artmasina ve uyuncun azalmasina neden olabilmektedir. HIV/AIDS ile yasayan hastalarin tedavisinin ve kullanilan ilaglarin
klinisyenler tarafindan daha dikkatli bir sekilde ele alinmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: HIV/AIDS, polifarmasi, antiretroviral tedavi

Kaynaklar:

1. Cantudo-Cuenca MR, Jiménez-Galan R, Almeida-Gonzalez CV, Morillo-Verdugo R. Concurrent use of comedications reduces
adherence to antiretroviral therapy among HIV-infected patients. ) Manag Care Spec Pharm. 2014 Aug;20(8):844-50

2. Gimeno-Gracia M, Crusells-Canales MJ, Javier Armesto-Gémez F, Rabanaque-Hernandez MJ. Prevalence of concomitant
medications in older HIV+ patients and comparison with general population. HIV Clin Trials. 2015 May-Jun;16(3):117-24
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KLiNIKLERDE ECZACININ ROLU: YOGUN BAKIMDA iYi ECZACILIK UYGULAMALARI

Yazar: Damla Madencioglu', Zehra Altun Gencer'
"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet:

Klinik eczaailik, eczaciligin icra edildigi her alanda akilci ilag kullanimi bilim ve uygulamasiyla ilgilenen eczacilik alanidir (1).
Eczacinin tiim bilgilerini hasta yararina kullanmasi olarak da tanimlayabilecegimiz bu iyi eczacilik uygulamalari 6zellikle
¢oklu ila¢ kullaniminin yogun oldugu alanlarda daha da dnem kazanmaktadir. Polifarmasi, hasta tedavisi acisindan gerekli
ve onemli olmakla birlikte pek cok sorunu beraberinde getirmektedir. Bunun yani sira ila¢ uygulama sirasinda olusan
hatalar da hasta agisindan biiyiik risk olusturabilmektedir. Tedavi siirecinde gériilebilecek bu ilag kaynakl problemlerin
onlenmesi ve ¢oziilmesi agisindan hastane Kliniklerinde eczacilarin bulunmasi ayrica 6nem tasimaktadir. Ozellikle yogun
bakim iinitelerinde tedavi goren hastalar diger hastalarla karsilastirildiklarinda farmakokinetik ve farmakodinamik
ozellikleri degisiklik gdsterdigi icin komplikasyonlarin gelismesine daha yatkindirlar ve tedavi masraflari daha yiiksektir (2).
Tiim bu nedenlerden dolayi hastanedeki yogun bakim kliniklerinden Anestezi Yogun Bakim (AYB) Unitesi pilot servis olarak
® secilerek, iyi eczacilik uygulamalari baslatilmistir. lyi eczacilik uygulamalan kapsaminda AYB iinitesinde ilag etkilesimleri, ®
gecimsizlikleri, stabiliteleri, uygulama sekilleri ve infiizyon siireleri; dar terapdtik aralikli ilaglar, rutinde baslanan ilaglar,
karaciger/bobrek yetmezliginde ilag kullanimi, enteral/parenteral beslenme ve dozaj sekillerinde diizenleme hakkinda
doktorlara ve hemsirelere tarafimizdan bilgilendirme yapiimaktadir. Bu uygulamalar sonucu ilgili veriler toplanmakta
ve istatistiksel olarak degerlendirilmektedir. Ayrica degerlendirmelerin daha etkin yapilabilmesi icin hastane provizyon
sistemine entegre olarak klinik eczacilik modiilii tasarlanmaktadir. Tim bu uygulama ve degerlendirmeler sonucunda
hedeflenen tedavi uyuncunun artinlmasi, polifarmasinin etkin bir sekilde uygulanabilmesi, advers etkilerin azaltiimasi,
ortadan kaldirlmasi ya da 6nlenmesi gibi amaclar gerceklestirilmekte; bunlar da yatis siiresinde azalmaya ve ilag tasarrufuna
katki saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: klinik eczaci, polifarmasi, yogun bakim iinitesi, farmasatik bakim.

Kaynaklar:

1. http://klinikecza.org
2. Demirkan K. Yogun Bakimda Klinik Eczacinin Rolii. Yogun Bakim Dergisi; 2002.
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ILAC TEDARIK ZiNCiRi

Yazar: Giilsah Sahan'
izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Eitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet:

Hastaneler toplumsal sorumluluklarindan dolayr hizmetlerini araliksiz olarak siirdiirmek zorundadir (1). Saglik sektoriinde
var olan hasta akisi ve sektdriin hata kabul etmez yapisi nedeniyle saglik alaninin kendine 6zgii olan dogasi bu sektorii
diger sektorlerden farkhlastirmistir (2). Bu farklilik tibbi bakim ve onun tamamlayici parcasi olan saglik malzemeleri tedarik
zinciri uygulamalarini karmasiklastirmistir (3). Hastaneler hastalarina gerekli hizmetleri sunabilmek maksadiyla, siirekli cok
miktarda ve cesitte malzemenin akisina ihtiya¢ duyar. Hastane kapasitesi biiyiidiikce yonetilmesi gereken kalem miktari ve
cesidi daha da artar (4). Bu nedenle hastanelerde hizmetlerin aksamasina neden olmayacak miktarda stogun her zaman
bulunmasi gereklidir. Hastanelerin hizmet aksaklijina sebebiyet vermeden stok siirekliligini devam ettirebilmesi amaci ile
minimum- maksimum stok takibinin en dogru bicimde yapilmasi gereklidir. Buna bagl olarak stok diizeyi her zaman belirli
araliklarda olmalidir ve siparisler bu diizeylere gore planlanmalidir. Hastanelerde stok diizeyinde kopma yasanmamasi adina
® tedarik zinciri yonetimi cok onemlidir.

Tedarik zinciri yonetimi: tedariki, dretici, dagitici ve miisterilerden olusan yapi icindeki malzeme, bilgi ve finans akisinin
yonetimini kapsar. Tedarik zinciri yonetimi saglikli stok yonetimi ve diizenli malzeme tedarikini saglayip, hastanelerin bakim
ve hizmet siirecinin hizini ve kalitesini etkilemektedir (5).

Hastane yonetiminin stoklarla ilgili iki temel sorumlulugu vardir. Birincisi, eldeki stok diizeyini izlemek, ikincisi de ne zaman,
ne kadar siparig verilecegine karar vermektir. Hastanelerde stok yonetiminin etkin sekilde yerine getirilebilmesi icin gerekli
stok yonetim fonksiyonlarini ise, talep ve siparig yonetimi, planlama, satin alma, stok ve depo yonetimi, sevkiyat ve dagitim
olarak siralayabiliriz (6). Stok yonetimi bilesenleri: ihtiyac tespiti, tedarik (satin alma), stoklama, akilci kullanim gibi bilegenler
malzeme yonetimini olusturmaktadir. Malzeme ihtiyac planlama siirecinde goz dniinde bulundurulan uygulamalar MKYS,
Is Zekasi KDS, Stok Koordinasyon Programi, ihtiyac Yonetim Sistemi, Tedarik Paylasim Platformu olarak siralanmaktadir (7).

Anahtar Sozciikler: ilag, hastane, tedarik zinciri, stok yonetimi

Kaynaklar:

1.Biiker B. ve Bakir H. Hastanelerde Finansal Yonetim. Anadolu Universitesi 2001.Yayin No: 995, 177.

2. Tengilimoglu, D., Yigit, V. Saglik isletmelerinde Tedarik Zinciri ve Malzeme Yonetimi. Nobel Yayin Dagitim, 49. 2013.

3. Maracine V., Scarlat E. Dynamic Knowledge and Healthcare Knowledge Ecosystems, Electronic Journal of Knowledge
Management 2009; 7(1): 99-110.

4. Beyan T., Beyan 0. Kaliteli Tibbi Bakim i¢in Saglik Malzemeleri Tedarik Zincirinde Bilisim Teknolojilerine Dayali Déniisiim:
Genel Bir Cerceve Onerisi, 2011.

5. Tiitiincii 0., Kiiciikusta D. The role of supply chain management integration in quality management system for hospitals.
International Journal of Management Perspectives,2008; 1(1): 31.

6. Bayar I. Kamu Hastanelerinde Tedarik Zinciri Yonetimi Ve Ornek Bir Uygulama, Dokuz Eyliil Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, isletme Anabilim Dali Hastane Ve Saglik Kurulumlari Yonetimi Programi, Yiiksek Lisans Tezi. 2008.

7.0k S. Tedarik Paylagim Platformu Sunumu.2017:7,8.
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SITOTOKSIK iLAC iIMHA NEDENLERININ TESPITi

Yazar: Metin Deniz Karakoc', Omer Uyanik?

'Denizli Devlet Hastanesi Onkoloji Merkezi
*Denizli Devlet Hastanesi Medikal Onkoloji Klinigi

Giris: Sitotoksik ilaclarin gerek hazirlama gerekse hastalara uygulama siirecinde yapilan hatalara bagh olarak tedavinin
gidisatinda aksakliklar ve/veya ciddi ekonomik kayiplar meydana gelmektedir. Goriilen hatalarin iyi bir planlama, iletisim
ve kalite standartlarina harfiyen uyulmasi ile azaltiimasi miimkiindir. Calisma ile sitotoksik ila¢ hazirlama iinitesinde imha
edilen ilag oranlarinin ve imha nedenlerinin belirlenerek dnlenebilir hata oraninin azaltilmasi amaglanmistir.

Yontem: 01.01.2016-31.12.2016 tarihleri arasinda hastanemiz sitotoksik ila¢ hazirlama iinitesinde tutulan, ayrica ayaktan
kemoterapi merkezi ve medikal onkoloji servisinden gonderilen imha tutanaklar retrospektif olarak birim sorumlusu
eczaci ve medikal onkoloji uzmani tarafindan incelenmistir. imha edilen ilaclarin sayisi, tutari, aylara gére dagilimi ve imha
nedenleri belirlenmig; elde edilen veriler, tanimlayici istatistik yontemleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma dahilinde 62 adet imha tutanagi incelenmis ve imha sebepleri kaynaklarina gére siniflandiriimigtir.
imha nedenlerinin 50’sinin (%80.65) ila¢ kaynakli, 9'unun (%14.51) hasta kaynakli, 2'sinin (%3.23) ila¢ hazirlama merkezi
® kaynakli ve 1'inin (%1.61) hekim kaynakli oldugu tespit edilmistir. ilag kaynakli 50 imhadan 48'inin (%96) gerekcesinin ‘ilacin @
stabilite siiresinin dolmasr’, 1'inin (%2) ‘sulandirilan ¢ozeltide gecmeyen bulaniklik', Timhanin ise ‘rekonstitiiye edilen flakon
iceriginde ¢oziinmeden kalan partikiil varli§i’ nedeniyle yapildigi tespit edilmistir. En fazla imha edilen ilk bes ilacin sirasiyla
ifosfamid (n=11;%17.7), topotekan (n=9, %14.5), azasitidin (n=7, %11.3), sitarabin (n=6, %9.7) ve doksorubisin (n=6, %9.7)
olarak belirlenmistir.

Sonug: Antineoplastik ilalarin hastaneye geldigi andan hastaya uygulandigi ana kadar gecen siirecte yapilan imhalar
incelendiginde en biiyiik pay ilac kaynakli imhalarin olusturdugu gériilmektedir. ilag kaynakli imhalarin cogunun ise hasta
sirkiilasyonu az olan ilaclarda, flakon agildiktan sonra arta kalan dozun azami mikrobiyolojik ve fizikokimyasal stabilite siiresi
icerisinde bir baska hastaya kullanmanin miimkiin olmamasi nedeniyle meydana geldigi belirlenmistir. Iimha edilen ilaclarin
¢ogunlugunu rekonstitiisyon gerektiren ve bu islemden sonra genel olarak 24 saati asmayan siireler icerisinde kullaniimasi
icap edenilaglar olusturmaktadir. Bunun yaninda kullanici hatasi olmamasina ragmen ¢esitli miistahzarlarda rekonstitiisyon
sonucu anormal ve zamanla gegmeyen bulaniklik olusumu veya renk degisimi ile ¢oziinmeden kalan partikiil gozlenmesi gibi
olumsuzluklarin da goriilebildigi tespit edilmistir. Hizmet kalitesinin iyilestirilmesi ve imha oraninin azaltilmasi icin kapsamli
imha tutanaklarinin hazirlanmasi ve sirkiilasyonu az olan ilaglarda ayni ilaci kullanan hastalarin miimkiin oldugunca ayni
veya ardigik giinlerde tedavi planlamasi yapilmasi gibi seceneklerin diisiinilmesi gereklidir.

Anahtar Sozciikler: sitotoksik, antineoplastik, ila¢ imhasi

Kaynaklar:

1. Ata A, Abali H, Yengel E, Arican A. It is not only the empty vials that go into the garbage during chemotherapy drugs
preparation: a cost analysis of unused chemotherapy drugs in cancer treatment. J BUON 2012; 17(4): 781-784.

2. Dranitsaris G, Ortega A, Lubbe MS, Truter I. A pharmacoeconomic modeling approach to estimate a value-based price for
new oncology drugs in Europe. J Oncol Pharm Pract. 2012; 18(1):57-67.

3. Fasola G, Aprile G, Marini L, Follador A, Mansutti M, Miscoria M. Drug waste minimization as an effective strategy of cost-
containment in oncology. BMC Health Serv Res. 2014;14-57.
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VALGANSIKLOVIR iCEREN TABLETIN EZILEREK KULLANILMASININ HASTA VE
CALISANLAR UZERINE ETKisi

Yazar: Funda Alper', Nur Kumkale', Emel Yilmaz?

"Wludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali

Ozet:

Valgansiklovir, gansiklovirin bir L-valin esteridir. Oral kullanimdan sonra gastrointestinal kanaldan hizla emilir, barsak
ve karacigerde bulunan esterazlar tarafindan metabolize olarak etkin madde gansiklovire doniisiir. Valgansiklovir,
sitomegalovirlis (CMV) enfeksiyonunun profilaksisinde, AIDS hastalarinda CMV kaynakli goz retina tabakasi iltihabinin
tedavisinde kullanilir. CMV enfeksiyonu, viriisiin varligr anlamina gelir (viral proteinlerin veya niikleik asitlerin, viicut
sivilarinda ya da doku orneklerinde varligini gdsterir). CMV enfeksiyonlu hastalarda herhangi bir klinik semptomun
varligi, CMV hastaligini gosterir. CMV solid organ transplantlarini takiben en sik gdrilen, firsatg bir patojendir. CMV
bagislanan organdan, seropozitif dondrden transfiize edilen kan iirinlerinden veya endojen bir viriisiin reaktivasyonundan
kaynaklanabilir. Antiviral profilaksi verilmiyorsa CMV enfeksiyonlarinin ¢ogu, transplantasyonu takiben 1-4 ay arasinda
@ ortaya cikar. Giderek artan sekilde, profilaksinin durdurulmasini takip eden donemde de CMV hastaligi tanimlanmaktadir.

CMV profilaksisinde tercih edilen ilaglar i.v. gansiklovir ve oral valgansiklovirdir. Yiiksek doz, oral asiklovir ve valasiklovir
de etkilidir. Plasebo ile karsilagtinldiginda, asiklovir veya valasiklovir ile profilaksi, CMV hastaligi, CMV enfeksiyonu ve tiim
nedenlerden olusan mortalite riskini 6nemli dl¢iide azaltmistir. Onlemede 2 secenek bulunmaktadir; antiviral profilaksi ve
onleyici tedavi.

Valgansiklovir, insanlarda dogum defektleri ve kansere yol agma olasiligi tasiyan, potansiyel bir teratojen ve karsinojen olarak
ele alinmalidir. Valgansiklovir ile yapilan fare karsinojenite ¢alismalari, gansiklovir ile yapilanlarla benzerlik gostermektedir.

Valgansiklovir tabletler kesinlikle ezilmemeli ve kinlmamalidir. Kinlmig tabletlerin taginmasinda dikkatli olunmalidir.
imhasi, mevzuata uygun sekilde yapilmalidir. Kirilmis ya da ezilmis tabletlerin, cilt veya miikoz membranlar ile dogrudan
temas etmesinden kaginilmalidir. Bu temas olusursa su ve sabun ile iyice ytkanmalidir. Ancak bilinmektedir ki, cok sayida
kurumdaki hastanelerde tedavi gdren, solid organ (6zellikle karaciger) transplanti yapilmig hastalarin entiibe olanlarinda bu
oral preparat, ezilerek kullanilmaktadir. Bunu uygulayan saglik personelinin deri bulas ve aeresol maruziyeti olusmaktadir.

Solid organ transplantasyonu olan ve entiibe edilmis hastalarda, valgansiklovirin ezilerek kullanimi yerine, bu etken
maddenin iv. formu olan gansiklovir kullaniimahdir.

Anahtar Sozciikler: valgansiklovir, gansiklovir

Kaynaklar:

1. World Journal of Gastroenterology August,21, 2014.
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LIYOFILiZE T0Z VE KONSANTRE SIVI FORM GEMSITABIN MUSTAHZARLARININ HAZIRLAMA
SURESI VE FARMAKOEKONOMiK ACILARDAN KARSILASTIRILMASI

Yazar: Metin Deniz Karakoc', Omer Uyanik?
'Denizli Devlet Hastanesi Onkoloji Merkezi
*Denizli Devlet Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi

Girig: Kanser kemoterapisinde siklikla kullanilan gemsitabinin piyasada liyofilize toz ve konsantre sivi flakon halinde
miistahzarlar bulunmaktadir. Bu miistahzarlarin geri 6deme fiyatlari ayni olmasina ragmen ihale temin fiyatlarinda
aralarinda onemli bir fark oldugu gdriilmektedir. Ayrica miistahzarlarin rekonstitiisyondan sonraki stabilite siirelerinin de
farkhlik gostermesi, temin siireclerinde akilci davranmayi gerektirmektedir.

Yontem: Gemsitabin'in iki farkli firmaya ait 1000 mg'lik liyofilize toz ve konsantre sivi flakon seklindeki iki ayri formu
01.11.2016 - 31.12.2016 tarihleri arasinda birer ay siire ile hazirlama siiresi ve imha miktari yonlerinden degerlendirilmistir.
ilk ay ila¢ hazirlamada sadece konsantre sivi formlar, sonraki ay ise yalnizca liyofilize toz formlar kullamilmistir. Acilmis
flakonlarin azami saklama siiresi ve iilke genelindeki temin tutarlarinin incelenmesinde T.C. Saglik Bakanhigi MKYS is Zekasi
modiiliinden yararlaniimistir.

® Bulgular: Konsantre sivi formlar tiniteye 0.0540 TL/miligram birim fiyattan satin alinmigtir. Bu ilaglarin kullanildigi ay 67 @
ayri hastaya toplam 89 flakon harcanmistir. s Zekasi uygulamasinda belirtilen azami stabilite siiresi icinde kullanilamayan
ve imha edilen yarim doz ila¢ olmamistir. Diger taraftan liyofilize toz miistahzarlarin kullanildig aralik ayinda ise 75 ayr
hasta icin toplam 103 flakon kullanilmistir. Liyofilize toz flakonlar iiniteye 0.0398 TL/miligram birim fiyattan satin alinmigtir.
Liyofilize toz flakonlarin is Zekasi modiiliinde belirtilen stabilite siiresi daha kisa (24 saat) oldugundan imha edilen aylik
toplam doz 640 mg olmustur. Liyofilize flakonla bir hasta icin ortalama hazirlama siiresinin 2.1 dakika oldugu hesaplanmistr.
Konsantre sivi form miistahzar kullaniminin personelin kemoterapi hazirlama kabininde yilda ortalama 26 saat daha az
zaman gecirmesine neden olacag hesaplanmistir. Ulke genelindeki kamu hastaneleri bazinda bakildiginda 2016 yilinda
toplam 87.415.000 miligram gemsitabin temin edildigi, bu miktarin %20'sinin (17.778.400 mg) konsantre sivi form ilaclardan
olustugu goriilmistiir. Toz form gemsitabin’in miligram bagina maliyeti yaklasik 0.0403 TL olurken, sivi form gemsitabin
maliyeti ise yaklasik 0.0488 TL oldugu gdzlenmistir. Konsantre sivi form yerine liyofilize toz form kullanilarak miligram
basina 0.0085 TL daha az ddenmesinin ve iilke genelinde 151.000 TL tasarruf saglanmasinin miimkiin oldugu belirlenmistir.

Sonug: Konsantre sivi formlarin liyofilize toz flakonlara gdre sulandirma ve karistirma gibi islemlere ihtiyac duymadig iin
daha pratik oldugu ve personelin ilag hazirlama kabininde gecirdigi vakti kisalttigi belirlenmistir. Diger taraftan geri ddeme
fiyatlar ayni olmasina ragmen temin fiyatlarinin da toz flakonlara gére 6nemli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. ila
temin siirecinde dozaj formu secimi sirasinda hazirlama ve maruziyet siiresi gibi kriterlerin yaninda isin farmakoekonomik
boyutu da g6z oniine alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: gemsitabin, farmakoekonomi, kemoterapi, geri ddeme

Kaynaklar:

1. Giannetti V), Kamal KM. Adherence With Therapeutic Regimens: Behavioral and Pharmacoeconomic Perspectives. J Pharm
Pract. 2016;29(2):138-43.

2.T.C. Saglik Bakanhgi MKYS Is Zekasi Uygulamasi (Erisim Tarihi: 30.12.2016)

3. Minshall ME, Liepa AM. Review of the pharmacoeconomic research on gemcitabine in the treatment of advanced non-
small cell lung cancer. Am J Manag Care. 1998;4(11):1591-602.
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ESKiSEHIR DEVLET HASTANESI iLAC FORMULERI

Yazar: 0zge Miijde’, Ozlem Kutsal'
'Eskisehir Devlet Hastanesi

Ozet:

Yarim doz, hekimin hastaya order ettigi doz ile birim ambalaj dozu arasindaki farktir. Sulandinldiktan, agildiktan ya da
hazirladiktan sonra, uygun saklama kosullari saglandiginda stabilitesi korunup kullanilabilen ilaglar oldudu gibi, doz
béliinmesi yapilamayan, agildiktan sonra stabil kalmayan ilaglar da mevcuttur. Bu sebeple, Eskisehir Devlet Hastanesinde
yarim doz imhalar incelenerek sonuglar analiz edilmistir. Calismada, hastanede ¢ok sik kullanilan ilaglar belirlenerek Ekim
2015 — Ekim 2016 tarihleri arasindaki veriler incelenmistir. Hastanede sik imha edilen ilaglar g6z 6niine alindiginda; Aldolan®
ampul, Talinat® flakon, Cernevit® flakon, Clinoleic® serum %20, Zolamid® ampul, Mopem® flakon, Kiovig® flakon birim doz
fiyatlarinin yiiksek olmasi ve yiiksek riskli olmalari sebebiyle dikkat cekmektedir. 995 yatakli Eskisehir Devlet Hastanesi’'nde
Ekim 2015 — Ekim 2016 tarihleri arasindaki 12 aylik imha edilen ilaclar incelendiginde, bazi ilaglarin toplamda, yillik imha
edilen ilaglarin maddi deger anlaminda yaklagik %80’ini olusturdugu tespit edilmistir. Ortalama yillik 23.400 TL tutarinda
® yillikimha gerceklegen saglik kurumunda, 18.700 TL'si sik kullanilan ilaglarin yarim doz kullaniimasindan kaynaklanmaktadir.
ihtiyactan fazla iiriiniin uygun kosullarda imha edilmesi icin de biitce ayriimasi, mali kaybi neredeyse iki katina cikarmaktadir.
Sonug olarak, yarim doz ilag imhasini Gnemsemek ve gerekli tedbirleri almak, maddi kaybi ve diger riskleri azaltabilir.

Anahtar Sozciikler: hastane eczaciligi, yarim doz, imha, farmakoekonomi

Kaynaklar:

1.T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Yarim Doz ilaglarin Yénetimi Talimati, Yayin Tarihi: 08/04/2016.
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BIiYOBENZER URUNLERDE DEGiSTIRILEBILiRLiK VE SUBSTITUSYON

Yazar: Devrim Demir Dora'
"Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali

Ozet:

Biyofarmasotikler, rekombinant DNA teknolojisi yontemi ile canli sistemlerde iiretilen veya biyolojik ortamlardan
saflandinlarak elde edilen protein yapisinda iriinlerdir. Biyobenzer iiriinler ruhsatli bir biyolojik ilaca kalite, biyolojik
aktivite, giivenlilik ve etkililik acisindan benzerlik gdsteren, referans tibbi Giriinle ayni giicte ayni hastaligi tedavi etmek
amaciyla kullanilan driinlerdir (1). Biyobenzer bir iiriiniin ‘degistirilebilir biyolojik iiriin” kapsaminda olabilmesi iin, referans
iiriine biyobenzer oldugunun kanitlanmis olmasi ve her hastada referans riin ile ayni klinik cevaplar gerceklestirmesi
beklenmektedir. Biyobenzer iiriiniin klinik etkinliginin referans tibbi iriin ile karsilastinlabilir oldugu gdsterilse bile,
giivenlilik profili farkilik gésterebilir. Uretim sirasindaki farkliliklar, ii¢ boyutlu yapida meydana gelen degisiklikler,
translasyon sonrasi modifikasyonlar bitmis Griiniin etkisi ve yan etkisinde farkliliklar meydana getirebilir.

® Biyobenzer iriinlerin degistirilebilmesi ile ilgili yasal diizenlemeler Food and Drug Administration (FDA) ve European ®

Medicine Agency (EMA)'da farkliliklar gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde bir biyobenzer iiriiniin referans
tibbi iiriin ile degistirilebilir olmasi icin; herhangi bir hastaya uygulanan biyobenzer iiriiniin referans iiriin ile ayni klinik
sonuglari vermesi ve giivenilirlik agisindan referans iiriiniin olusturdugu riskten daha fazla risk olusturmamasi gerekmektedir
(2). EMA biyobenzer iiriinlerin degistirilebilirliginde karar ilkelere birakmistir (3). Siibstitiisyon, eczanede eczaci tarafindan
hastaya degistirilebilir ilacin birbiri yerine verilmesidir. ABD'de siibstitiisyon eyaletler diizeyinde diizenlenmektedir.
Avrupa Birligi'nde otomatik siibstitiisyona izin verilmemektedir. Ulkemizde ise biyobenzer iiriinlerin degistirilebilirligi ve
siibstitiisyon ile ilgili bir yasal diizenleme bulunmamaktadr.

Anahtar Sozciikler: biyobenzer ilaclar, degistirilebilirlik, siibstitiisyon

Kaynaklar:

1. TITCK, Biyobenzer Tibbi Uriinlere iliskin Kilavuz, 2008.

2. FDA, Considerations in Demonstrating Interchangeability With a Reference Product: Guidance for Industry, Ocak 2017.

3. Legislations on biosimilar interchangeability in the US and EU — developments far from visibility, http://www.gabionline.
net/Sponsored-Articles/Legislations-on-biosimilar-interchangeability-in-the-US-and-EU-developments-far-from-
visibility.
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VERAPAMIL HIDROKLORUR YUKLU KATI LiPiT NANOPARTIKULLERIN HAZIRLANMASI VE
DEGERLENDIRILMESI

Yazar: Oya Kerimoglu', Timugin Ugurlu', Abdulcebbar Kiiciik'
"Marmara Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmastik Teknoloji Anabilim Dali, Haydarpasa 34668, [stanbul, Tiirkiye.

Ozet:

Bu calisma kapsaminda, literatiirde yara izleri tedavisinde genellikle lezyon icine enjeksiyon seklinde uygulanarak kullanilan
ve antihipertansif bir madde olan verapamil hidrokloriir, yiiksek hizli homojenizasyon ve ultrasonikasyon teknigiyle kati
lipit nanopartikiillere (KLN) yiiklenmistir. Hazirlanan tiim formiilasyonlarin partikiil boyutu, zeta potansiyeli, ilac yiikleme
kapasitesi ve kapsiillenme etkinligi 6l¢iilmiis ve in vitro salim profilleri degerlendirilmistir. Nanopartikiiller, taramali
elektron mikroskobu ile gdriintiilenmistir. KLN'lerin stabilite sorunlarini asmak icin formiilasyonlar liyofilize hale getirilmis,
partikiil boyutu ve zeta potansiyeli dl¢iilerek degerlendirilmistir.

Bu calismaile, nanopartikiiller hazirlanarak daha etkin bir tedavi icin etkin maddenin hasta tarafindan kolayca uygulanabilir
hale getirilmesi, kontrollii salim yapmasi, farkh farmasotik dozaj sekilleriyle hastaya uygulanabilir hale getirilmesi
amaclanmis olup, ileriki calismalarda verapamil hidrokloriir yiiklii KLN'ler jel icinde dagitilarak, yaralar iizerindeki etki, in
vivo calismalarla degerlendirilecektir.

@ Anahtar Sozciikler: kati lipit nanopartikiiller; nanopartikiiller; verapamil hidrokloriir

Kaynaklar:

1. Mamdouh. Abdel Mouez, Noha M. Zaki, Samar Mansour, Ahmed S. Geneidi. Bioavailability enhancement of verapamil HCl
via intranasal chitosan microspheres. European Journal of Pharmaceutical Sciences 2014; 51: 59—66.

2.U.Pilaniya, K. Pilaniya, H. K. Chandrawanshi, N. Gupta, M. S. Rajput. Formulation and evaluation of verapamil hydrochloride
loaded solid lipid microparticles. Pharmazie 2011; 66: 24-30.

3. Giimiistas M. Anjiyotensin Doniistiiriicii Enzim inhibitorii Ve Kalsiyum Kanal Blokérii Kombinasyonu ilaglan Yiiksek Performansli
Svi Kromatografi Yontemi ile Ayni Anda Analizi. Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Yiiksek Lisans Tezi. 2009. Ankara.

4. www.accessdata.fda.gov NDA 18-817/S-021.

5. Ricardo Frota Boggio, Leonardo Frota Boggio, Bruno Luiz Galva“o, Glaucia Maria Machado-Santelli, Topical Verapamil as a
Scar Modulator. Aesth Plast Surg 2014; 38:968—975.

6. Jong-Suep Baek, Cheong-Weon Cho*, Controlled release and reversal of multidrug resistance by co-encapsulation of
paclitaxel and verapamil in solid lipid nanoparticles. International Journal of Pharmaceutics 2015; 478: 617—-624.

7. Bilensoy E. Nanopartikiiller. Giirsoy Zirh A. Nanofarmasétikler ve Uygulamalari. 1st ed. istanbul: Aktif Matbaa ve Reklam
Hizmetleri San. Tic. Ltd. Sti; 2014.

8. Dimitrios Papakostas, Fiorenza Rancan, Wolfram Sterry, Ulrike Blume-Peytavi, Annika Vogt, Nanoparticles in dermatology:
A Review. Arch Dermatol Res 2011; 303:533-550.

9. Xiao Wu, PhD, Nanotechnology in Cosmetics: A Review. Cosmetics & Toiletries® Vol. 127, No. 4/April 2012.

10. B. Chandra Shekar, Raju Jukanti, Apte S. Shashank, and Rambhau Devraj, Improved Ex Vivo Transcutaneous Permeation
of Diclofenac from Solid Lipid Nanoparticles in the Presence of Novel Long-Chain Alkyl Esters of PABA. Journal of Dispersion
Science and Technology(2011), 32:1158-1164

11. Homan Gokge E., Ozer 0., Kati Lipit Nanopartikiiller. Giirsoy Zirh A. Nanofarmasétikler ve Uygulamalari. 1st ed. istanbul:
Aktif Matbaa ve Reklam Hizmetleri San. Tic. Ltd. Sti; 2014. 5.77-83

12.JuliaC.Schwarza, Angelika Weixelbaum, Elisabeth Pagitsch, Monika Low, Guenter P. Reschc, Claudia Valentaa, Nanocarriers
for dermal drug delivery: Influence of preparation method, carrier type and rheological properties. International Journal of
Pharmaceutics 2012; 437: 83— 88.
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TERATOJENITE MERKEZLERI

Yazar: H. Gizem Selvi'
"izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi

Ozet:

Teratojenik etki, fotal gelisim sirasinda olugan kalici yapisal malformasyondur. Toplumda malformasyonlu bebek dogum
insidansi %3-10 ‘dur. Bunlardan %70'inin ise nedeni bilinmemektedir. 1960 yillarinda teratojenite nedenleri arasinda ilaglar
da yerini almistir. ilalar; fetiiste DNA yapisinin bozulmasi, uteraplesantal kan akiminin azalmasi ve doku ozmolaritesinin
degismesi gibi cesitli etki mekanizmalari ile teratojenik etki olusturmaktadir. Bu olasi teratojenik etkiler gebenin maruz
kaldigi ya da kullandigi ilacin fetiis iizerine olasi risklerinin degerlendirildigi ve gebeye konu hakkinda risk iletisiminin
uygun sekilde yapildigi bir Teratoloji Bilgi Servisi (TBS) hizmeti ile birlestirilmis bir perinatal degerlendirme ve takip hizmeti
ile engellenebilir. Risk iletisimi sonrasinda hastanin gebelige devam ettigi durumda, perinatoloji takibi asamasina gecilir.
Gebelikte ilag kullanimu ile ilgili olasi riskler konusunda aileye multidisipliner olarak gerekli danismanlik ve bilgilendirilmig
rizalari alindiktan sonrariskleri 5ngorii ve tanisi icin uygun izlem planlanmasi yapilir. Risk iletisimi gebenin maruz kaldigiilaca
® dair dogru bir risk algisi gelistirmesi ve sonraki asamada verecegi karari miimkiin olan en iist seviyede bilgilendirilmis olarak ®
vermesi agisindan cok 6nemlidir. Gebelikte maruz kalinan ilaca dair biiyiik emek harcanarak yapilan risk degerlendirmesinin
hedefine ulasabilmesi ve faydali olabilmesi, ancak iyi bir risk iletisimi ile miimkiindiir. Risk degerlendirme ve risk iletisimi
hizmetlerinin sunuldugu yerler olan TBS'nin iilkemizde yayginlasmasi hig siiphesiz anne ve ¢ocuk saghgina biiyik katkilar
yapacaktir.

Anahtar Sozciikler: gebelik, risk iletisimi, malfarmasyon, teratojenite

38

TUKED_2017_BILDIRI_KITAPCIGL.indd 38 @ 28.02.2017 11:31



® - _HEE)

ULUSAL HASTANE VE
KURUM ECZACILARI
- KONGRES;i %8, 12 MART 2017

B-28

PEDIATRIDE PARENTERAL NUTRISYON SOLUSYONLARINDA STABILITE SORUNLARI

Yazar: Burcu Kelleci-Cakir', Nursel Siirmelioglu', Nesligiil Ozdemir', Aygin Bayraktar-Ekincioglu', Kutay Demirkan'
"Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Girig: Total Parenteral Niitrisyon (TPN) karisimlariicerdikleri 40-50 makro ve mikro besin 6geleri nedeniyle fiziksel ve kimyasal
stabilite agisindan risk tasimaktadir. Kullanilan lipit tiirii, aminoasit tiirli, pH, sicaklik artisi, elektrolitlerin konsantrasyonlari,
kangimdaki oksijen varligi, karistirma sirasi gibi cesitli faktorler stabilite sorunlarini ortaya ¢ikarabilmektedir (1).

Stabilite Sorunu-1: Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Yenidogan Unitesindeki 1 bebek hastaya ait
TPN sollisyonunda saptanan ¢okelti olusumu ile ilgili 03.03.2016 tarihinde Hastane Kalite Koordinatorliigii tarafindan Klinik
Eczacilik Anabilim Dalina olay bildirim raporu gonderilmistir. Yapilan degerlendirmeler dogrultusunda, hastanin metabolik
hastali§i nedeniyle TPN soliisyonuna aminoasit soliisyonu eklenmedigi ve bu nedenle de karisimin pH'sinin yiiksek olmasi
ve total hacmin diisiik olmasi sonucu kalsiyum ve fosfatin reaksiyona girerek ¢okeltiye yol actigi goriisiine varilmistir. Bu tiir
endikasyonlar nedeniyle aminoasit verilmemesi gereken hastalarda kalsiyum veya fosfatin TPN soliisyonlarina eklenmemesi
ve ayri olarak verilmesi dnerilmistir.

® Stabilite Sorunu-2: Hacettepe Universitesi Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Yenidogan Unitesindeki 3 bebek hastaya
ait TPN soliisyonlarinda saptanan ve torbalarin iist tarafinda gozlenen ayrisma ile ilgili 12.01.2017 tarihinde Hastane Kalite
Koordinatorltigii tarafindan Klinik Eczacilik Anabilim Dalina olay bildirim raporlari gonderilmistir. Yapilan degerlendirmeler
sonucu, etikette yer alan iceriklerin ve konsantrasyonlarinin uygun oldugu goriilmistiir. Ancak, TPN soliisyonlari icerisine
heparin eklendigi tespit edilmistir. Literatiirde, heparinin lipid emiilsiyonlarinin stabilitesini bozduguna iliskin net bilgiler
bulundugundan (2) torbalarin icerisine heparin eklenmemesi ve heparinin katater setlerine tek basina uygulanmasi ile
sorunun giderilebilecegi goriisiine varilmistir. Ayrica, TPN soliisyonlarinin dolumu sonrasi muhafaza ve uygulama esnasindaki
ortam sicakligina dikkat edilmesi onerilmistir.

Sonug: TPN sollisyonlarinin stabilite acisindan degerlendirilmesinde ve sorunlarin tekrarlamamasi agisindan gerekli
onlemlerin alinmasinda ve onerilerin yapilmasinda, niitrisyon destek ekibinin bir parcasi olan eczacilara onemli rol
diismektedir.

Anahtar Sozciikler: akilci ilag kullanimy, ilag formiileri, hastane eczaciligi

Kaynaklar:
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2.Boullata J.I., Gilbert K., Sacks G., Labossiere R.J., Crill C., et al. A.S.P.E.N. Clinical Guidelines: Parenteral Nutrition Ordering,
Order Review, Compounding, Labeling, and Dispensing. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2014;38:334-377
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