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Dedgerli Meslektaslarimiz,

Tldm Kamu Eczacilari Dernedi olarak her yil
diizenledigimiz kongremizin sekizincisini
9-12 Mart 2022 tarihleri arasinda

Royal Seginus Otel - Lara / Antalya’da
gerceklestirecedgiz.

Her yil giderek artan katilimcilar ile gergeklestirdigimiz kongrelerimiz,
Ulkemizde Kamu ve Hastane Eczaciligi alaninda ilk ve tek dernek olanTim
Kamu Eczacilari Dernedi tarafindan diizenlenen ve sizlerin katilimi ile
zenginlesen bir ortam olmustur.

Bu kongremizde de genis bir yelpazeye sahip Eczacilik meslegimizin bircok
alandaki uygulamalarina deginecediz. Deneyimlerimizi, bilimsel ve sosyal
yonlerimizi 6n plana ¢ikaracagimiz kongremizde, siz meslektaslarimiz ile
meslegdimizdeki son gelismeleri ve glincel konulari da bu glizel platformda ele
alacagiz.

8. Ulusal Hastane ve Kurum Eczacilari Kongresi’nde katilim ve
katkilarinizla olusturacaginiz sevgi, arkadaslik ve

bilimsellik ortaminda sizlerle keyifli ve yararh bir kongrede bulugsmanin
heyecanini hissederken, kongremizde bulugmayi imit ediyor,

sevgi ve saygilarimi sunuyorum.

Uzm. Ecz. Gamze Korubiik
Kongre Bagkani
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KURULLAR

Dernek Basgkani
Ecz. Mustafa Gonen

Kongre Baskani
Uzm. Ecz. Gamze Korubuk

Kongre Sekretaryasi
Uzm. Ecz. Asli Ozyildinm

Uzm. Ecz. Emre Kara

Diizenleme Kurulu Bilimsel Kurul

Uzm. Ecz. Emel Alkis Prof. Dr. Yesim Aktas

Uzm. Ecz. Yildiz Turkaydin Prof. Dr. Kutay Demirkan
Uzm. Ecz. Ozlem Kutsal Prof. Dr. Glilberk Ucar

Uzm. Ecz. Burcu Kelleci Cakir Prof. Dr. llkay Erdogan Orhan
Uzm. Ecz. Ulker Sener Prof. Dr. Belma Gumusel

Ecz. Tugba Sigan Bahar Prof. Dr. Murat Gunduz

Ecz. Murat Aytacg Prof. Dr. Terken Baydar

Ecz. Behiye Din¢ Ugur Prof. Dr. Onder Ergonl

Prof. Dr. Alpay Azap

Prof. Dr. Sercan Aksoy

Prof. Dr. Serhat Unal

Prof. Dr. Ahmet Basaran

Doc. Dr. Bulent Erbil

Doc¢. Dr. M. Orhan PuskdillG

Doc. Dr. Aygin Ekincioglu

Dr. Ogr. Uyesi Devrim Demir Dora
Uzm. Ecz. Mesil Aksoy
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BiLIMSEL PROGRAM

09 MART 2022 CARSAMBA

09.00-15.00 KONGRE KAYIT

15.00 KONGRE ACILISI

AGILIS KONUSMALARI

TUKED BASKANI

T.B.M.M. UYELERI (Tesrifleri halinde)

SAGLIK BAKANLIGI YETKILISI (Tegrifleri halinde)

T.IT.C.K. BASKANI (Tegrifleri halinde)

DEKANLAR (Tesrifleri halinde)

T.E.B. BASKANI (Tesrifleri halinde)

I. OTURUM: Covid-19 Asilar Uzerine

16.00-17.00 Oturum Bagkan!: Yesim Aktas

16.00 - 16.30 Covid Asi Tipleri ve tﬂinik Tasarimlar
Aydin Erenmemisoglu

16.30 - 17.00 Turkovac Asi Caligmalari

Aykut Ozdarendeli
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10 MART 2022 PERSEMBE

A SALONU B SALONU C SALONU
Il: OTURUM: Yurt Disi ilag
09.00 -10.00 Oturum Baskani:
Meral Aksoy
09.00 - 09.20 Yurt Disl IIa“(; Temin ve Tedarik
Emel Banoglu
i Yurt Disi ilag Geri Odemesi
09.20-09.40 Fatih Cirakoglu
) Tirk Eczacilar Birligi Yurt Disi ilag
09.40-10.00 Tedarik ve Geri Odeme
UYDU SEMPOZYUMU
Covid-19 Asilarinda o
10.00-10.40 Anafilaksi ve Adrenalin A '
Oto Enjektorun Yeri vem
Nihat Sapan
10.40 - 11.00 KAHVE ARASI / POSTER ALANI ®
A SALONU B SALONU C SALONU

l1l. OTURUM: immiinoterapide
Glncel Geligmeler

IV. OTURUM: Nitrisyon

1. WORKSHOP: Vakalarla ilag-

1100 -12.30 Oturum Bagkani: Oturum Baskant: ilag Etkilesimlerinin Yénetimi
. . Kubilay Demirag
Devrim Demir Dora
immiinoterani ve Bivoteknoloiik Pediatrik Olgularda Parenteral
. P Y ) Nutrisyon Igerikleri ve Kullanim Betil Okuyan,
11.00 - 11.30 Ilaglar
- Alanlari Melda Bahap Kara
Buse Ulger .
Suna Oguz
immiinoterapi Prognostik ve Predik- S P
1130-12.00 | tif Markerlar Neden, Nicin Vitamin?
Murat Giindiiz
Sercan Aksoy
: . . Nultrisyon Tedavisinde Eczacinin
12.00 - 12.30 Immiunoterapide Gelecek Yaklasimlar Gelisen Rold

Mehmet Ali Sendur

Burcu Kelleci Cakir

12.30 - 14.00

OGLEY

EMEGI / POSTER ALANI

11

A SALONU

B SALONU

C SALONU

V. OTURUM: Klinik Arastirmalar

VI. OTURUM: Antibiyotik Bilinci

2. WORKSHOP: Farmasotik

14.00 - 15.30 Oturum Bagskant: Oturum Baskant: Dozaj Sekillerinin Kullanimi
Hamdi Akan Mesil Aksoy )
Tirkiye'de Klinik Arastirmalar Dunyada ve Turkiye'de Antimikrobi- | 5 10 1k Diizgiin,
14.00 - 14.30 . o yal Farkindalik -
Mete Hiisemoglu - Fatma Nisa Balli
Ash Ozyildirim
Klinik Arastirmalarda Yasal Mevzuat | Cinsel Yolla Bulasan infeksiyonlar
14.30 - 15.00 . LA o
Zeliha Bayram Nejat Ozgqiil
Klinik Arastirmalarda Eczacinin S S
15.00 -15.30 Gorev ve Sorumluluklari Antibiyotiklerde Yeni Gelismeler

Yildiz Tirkaydin

Nesligiil Ozdemir

15.30 - 16.00

KAHVE ARASI / POSTER ALANI

A SALONU

B SALONU

C SALONU

16.00 - 18.00

VII. OTURUM: ilag ve Tibbi Sarf Mal-
zeme Alimlari, Sorunlar ve C6zim
Onerileri (PANEL)

Oturum Baskani:

Hasan Arslan

irem Mihiirct

Elif Ahs Yildirm

Burcu Karatizim

Mustafa Giinay

NYdO0dd 1asiiIiIa
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11 MART 2022 CUMA

A SALONU B SALONU C SALONU
09.00 - 10.30 VIIl. OTURUM: Hemotoloji - Onkoloji | IX. OTURUM: Yogun Bakim
’ ’ Oturum Bagskani: Salih Aksu Oturum Baskani: Mehmet Uyar
Kemik iligi Naklinde Antibakteriyel o "
09.00 - 09.30 ve Antiviral Profilaksi TevdaVIVI Etkileyen Faktorler
L Oguzhan Firat
Emine Ozay Durak
09.30 - 10.00 Kemik iligi Naklinde Antifungal Pro- | Ozel Durumlarda Antibiyotik Dozlar!
) ) filaksi Mifide Okay Murat Giindiiz
T . Yogun Bakimda Sedasyon Uygqu-
10.00 -10.30 Car"T Cell Tedavisi lamalarina Modern Yaklagim
Ercliment Ovali R N
Kubilay Demirag
10.30 - 11.00 KAHVE ARASI / POSTER ALANI ®w
A SALONU B SALONU C SALONU

X. OTURUM: Toksikoloji

XIl. OTURUM: Eczacilik Hukuku ve

3. WORKSHOP: Kardiovaskiiler

11.00 - 12.30 ) R Yasal Sorumluluk o,
Oturum Bagkani: Belma Giimisel Oturum Baskani: Fatma Bekar Hastaliklarda Farmasétik Bakim
Zehirlenmelerde Antidot Yonetimi Eczacinin Tazminat Sorumluludu Kardiyovaskuler Hastaliklarin
11.00 - 11.30 Hatice Betiil Rezzan Giinda 9 Onemi ve Tedavisi
Tungez Gék Y Ertugrul Okuyan
Antikoagulan Zehirlenmeleri Eczacinin Cezai Sorumlulugu Vakalarla Kardiyovaskdler
11.30 -12.00 . 9 . ; - 9 Hastaliklarin Yonetimi
Bilent Erbil Ibrahim Ankara
Mesut Sancar, Emre Kara
12.00 - 12.30 Bitkisel Urtinlerin Ongérilmeyen Eczacinin Idari Sorumlulugu

Toksik Etkileri Nursen Basaran

Emrah Karabulut

12.30 - 14.00

OGLE Y

EMEGI / POSTER ALANI

11

A SALONU

B SALONU

C SALONU

XIl. OTURUM: Saglik Biligimi

XIIl. OTURUM: Eczaciligin Klinik

4. WORKSHOP: Bilimsel Makale

14.00 - 15.30 Oturum Bagskani: Boyutu
- = " R Nasil Yazilir?
Gamze Korubik - Asli Ozyildirim Oturum Bagkani: Bilent Gimisel
14.00-14.30 Yapay Zeka Nedir Turkiye’de Klinik Eczacilik PUf Noktalar
’ ’ Selim Goénen Mesut Sancar Murat Akova
) ) N Ornek Makale Yazimi
Eczacilikta Yapay Zeka Acil Servis Eczacilig
14.30-15.00 = . Murat Akova,
Ahmet Ozan Ozgen Betil Okuyan .
Kamer Tecen Yiicel
o Terapétik ilag izlemi ve Doz
15.00-15.30 Saglikta Yapay Zeka Hesaplama
Utku Senol P
Cansu Goénclioglu
15.30 - 16.00 KAHVE ARASI / POSTER ALANI ®w
A SALONU B SALONU C SALONU
XIV. OTURUM: Covid-19 XV. OTURUM: Ulkemizde Eczacilik
16.00 - 17.30 ve Tedavi Yaklasimlari Hizmetlerinde Akreditasyon, Kalite
’ : Oturum Bagskant: ve Verimlilik Stregleri
Mesut Sancar Oturum Baskani: Suat Coban
16.00 - 16.30 Antiviral TedaviI’er Eczacilikta Akreditasyon Kriterleri
’ : Ahmet Cagkan Inkaya Ayse Sibel Oksliz
L ) Eczacilik Hizmetlerinde Kalite
16.30 - 17.00 f\ft'a‘”r:'zg'§' Tedaviler Yénetimi
pay P Ercan Koca
) Verimlilikte Eczacilik Hizmetleri
17.00 - 17.30 Covid-19 ve Asilar Yénetim Boyutu
Murat Akova .
Orhan Ziya
17.30 - 18.00 KAHVE ARASI / POSTER ALANI w
A SALONU B SALONU C SALONU

18.00-19.00

XVI. OTURUM: ilag ve Malzeme
Temininde Ortak Akil Toplantisi 1
(Firmalar ve Ecza Depolari)
Oturum Bagkani:

Gamze Korubik

irem Muhiirct

Elif Ahs Yildirnm
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12 MART 2022 CUMARTESI
A SALONU B SALONU
XVII. OTURUM: Saglikta ve Giizel-
_ likte Bulusalim
09.30-11.00 Oturum Bagskani:
Yildiz Tirkaydin
) Bagisiklik Sistemi ve Covid-19 iliskisi
09.30-10.00 Tugce Gil Paskillii
Antioksidan Terapi
10.00 -10.30 Pinar Akan
) Botox Uygulamalari
10.30 - 11.00 Metin Gérgii
11.00 - 11.30 KAHVE ARASI / POSTER ALANI ®w
A SALONU B SALONU
1130 - 12.00 Akilci Tlag Kullanimi
Emre Kara
12.00 - 12.30 KONGRE KAPANISI

NWVdOO0Ud TaASNIIE
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Bildirlerin bilimsel icerigi ve/veya yazim hatalari yazar/yazarlara aittir.
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EPILEPSI TEDAVISI ALAN HASTALARA AKILCI ILAG POLIKLI-
NiGINDE FARMASOTIK BAKIM UYGULAMASI

Esra Ozdag! | Kutay Demirkan?

'Buca lige Saglik Midiirligi
2Hacettepe Universitesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Baslik: Akilci ilag Kullanimi

AMAGC:

Bu calisma ile epilepsi hastalarina eczaci tarafindan sunulan Akilci ilag Poliklinigi (AiP) uygulamasi ile ilag danisman-
g1 ve farmasétik bakim hizmetinin katkisi degerlendirilmistir.

YONTEM:

Bu caligmada hastalar prospektif olarak takip edilmistir. Hastalarin ila¢ tedavisine uyunglari Morisky ilag uyuncu 6l-
cedi ve ilag kaynakli sorunlarin degerlendirilmesi i¢cin de PCNE 8.01 siniflandirmasi kullaniimistir. Hastalarin klinik
eczacllik hizmeti memnuniyetleri de PSPS Q.2 anketi kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR:

Epilepsi tanisi olan ve néroloji polikliniginden yonlendirilerek ¢alismaya katilan yas ortalamasi 43,6+12,6 ve %43,6
kadin olan hastalarin ilag uyunclari, Morisky dlcedi uygulanarak, AiP ‘de verilen egitim 6ncesi ve egitim sonrasi karsi-
lastiriimis ve %48,71'inin gegirdigi epileptik atak sayisinda bir azalma olmustur. Epilepsi atak sayisinda disls gozle-
nen hastalarda yiiksek ilag uyuncu %36,8'den egitim sonrasi %63,2'ye cikmistir. ilag kaynakl sorunlarin ¢éziimi icin
onerilerin %30,5'i hekime, %69,5'i ise hastalara yapilmistir. Sorunlarin %5,1 hasta isbirligi yapmadigi igin ¢ézlleme-
mistir. Hekimlere yapilan énerilerin %88,8 kabul edilip uygulanmistir. AiP’de eczacilar tarafindan sunulan farmasétik
bakim hizmeti ilag kaynakli sorunlarin tespiti ve iyilestirilmesi agisindan blyik 6nem tasimaktadir.

SONUG:

Epilepsi hastalarinin tedavilerinde ¢oklu ilag kullanimi, hastalik ve ilag bilgisi eksikligi nedeni ile ilag tedavisine uyung
azalmakta, ila¢ kaynakli sorunlara daha sik rastlanabilmektedir. Eczacilar, multidisipliner ekip paydasi olarak ilag kay-
nakli sorunlarin ¢éziilmesinde hastalarin egitimlerine katki sunarak ve hekimlere 6nerilerde bulunarak destek olabil-
mektedir. ilag kaynakh sorunlarin ¢ézllebilmesi, tedaviye uyuncun arttirilabilmesi igcin eczacilar tarafindan verilecek
AIP hizmeti tedavi sonuglarinin etkinligi ve kanita dayali saglik iletisiminin gelistirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.
Epilepsi tedavisi géren hastalarin, hastaliklarini algilayis bigimlerinin yani sira, ilaglari ile ilgili bilgi dizeylerinin, ilag
tedavilerine uyunc oranlarinin, yasam kaliteleri ve tedavi sonuglari Gzerinde oldukga etkili oldugu bilinmektedir. Diger
kronik hastaliklarda oldugu gibi epilepside de eslik eden hastaliklarin varligi ¢oklu ila¢ kullanimini ve ilag kaynakli
sorunlar arttirmaktadir. Hastalarin ve hekimlerin AiP hizmeti ile ilgili bilgilendirilmesi, AiP hizmetinin polikliniklere
yakin konumda ydritllebilmesi, hastane otomosyon sistemlerinin eczacinin ilag danigmanlidi yapabilmesini kolay-
lastiracak formlarla ve brosiirlerle desteklenmesi durumunda AiP hizmeti daha fazla hastaya ulasacaktir. Hastane
bilgisayar sistemlerinin bu amagla gelistiriimesi verilen hizmetin tedavi etkinligi, yasam kalitesi ve tedavi maliyeti
Uzerinde olusturabilecedi farklarin kayit altina alinmasini kolaylastiracaktir. Standardizasyonun saglanabilmesi du-
rumunda olusturulacak istatistiklerle akilci ilag poliklinigi hizmetinin Tlrkiye geneli verileri analiz edilerek maliyet
etkin sonuclar da degerlendirilebilecektir. Eczacilarin hastanelerde verecekleri ilag danismanhgi hizmetinin kronik
hastaliklar ve ¢oklu ila¢ kullaniminda akilci ilag kullanim aliskanliklarinin gelistiriimesine katki sunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag poliklinigi, farmasétik bakim, epilepsi, eczaci
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EUPATORIUM CANNABINUM EKSTRELERININ ANTIBAKTERI-
YEL VE ANTIKANSER AKTIVITELERI

Deniz Oylumiu! | Hiseyin Servi' | Cansu Vatansever® | Ece Oylumlu*

'Farmakognozi Anabilim Dali, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Marmara Universitesi

2Eczacilik Fakiiltesi, Farmakognozi ve Fitoterapi Anabilim Dall, Yeni Yiizyil Universitesi

3Eczacilik Fakiiltesi, Farmasdétik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Altinbas Universitesi, istanbul

“Molekiiler Biyoloji-Genetik ve Biyoteknoloji Anabilim Dali, Fen Bilimleri Enstitiisii, Miihendislik ve Teknoloji Enstitiisd,
istanbul Teknik Universitesi

Baglik: Fitoterapi

AMAGC:

Eupatorium cannabinum antimikrobiyal, antiinflamatuar, antioksidan, sitostatik aktivitelere sahiptir [1-2]. Daha 6nce-
ki ¢calismalarda bitkinin aseton, etanolik ve sulu ekstreleri calisiimis ve ekstreler sirasiyla anti-inflamatuar, sitostatik
ve hepatoprotektif aktivite géstermistir [3,4,5,6]. Bu ¢alismanin amaci, E. cannabinum ekstrelerinin antibakteriyel ve
antikanser aktivitelerini belirlemektir.

YONTEM:

Eupatorium cannabinum bitki materyali sirasiyla hekzan, etil asetat ve metanol ile masere edildi. Metanol ekstresi,
heksan, etil asetat ve BuOH:H,0 (70:30) kullanilarak sivisivi kromatografisiyle fraksiyonlandi. Anti-bakteriyel calisma
icin, broth mikrodilisyon deneyi ve disk difizyon deneyi yapildi. Broth mikrodilisyon deneyi belirlenen doz 8 mg/mL
ile basladi ve disk difizyon deneyi icin ekstre dozlari 10 mg/disk olacak sekilde kullanildi. Antikanser ¢aligsmasi icin,
RPMI-1640 ortaminda kiiltiirlenen A549 hiicreleri, 37°C'de %5 CO, icinde inkiibe edildi. Hiicre canliligi, hiicrelere 50
pg/mL ekstre dozlari uygulandiktan sonra otomatik bir hiicre sayaci kullanilarak dogrulandi.

BULGULAR VE SONUGC:

Etil asetat ve metanol ekstreleri, test edilen mikroorganizmalara karsi inhibitor aktivite gésterdi. Her iki ekstre de B.
cereus ATCC 14579'a karsi duyarliydi. Etil asetat ve metanol ekstrelerinin MIC degerleri sirasiyla 0,5 mg/mL ve 4 mg/
mL ve inhibisyon zon ¢aplari sirasiyla 20 mm ve 13 mm idi. Heksan ekstresi, 8 mg/mL'de S. aureus ATCC 29213, B.
cereusve P, aeruginosa ATCC 27853'e karsli inhibitor aktivite gosterdi. Antikanser testinin sonuclarina gére, 50 pg/mL
heksan, etil asetat, metanol ve metanol/etil asetat ekstrelerinin konsantrasyonu, hem 24 hem de 48 saatin sonunda
A549 insan akciger adenokarsinom hiicre canliligi Gzerinde etkiliydi. Hiicre canhliklari 24 saatte heksan ekstresi
icin %54,1, etil asetat ekstresiicin %66,3, metanol ekstresiicin %23,2 ve metanol/etil asetat ekstresi icin %24,8°di.
Canlilik sirasiyla 48 saatte %48,6, %36,9, %38,5 ve %34,2 seklindeydi. Ancak metanol/heksan ve metanol/bitanol
ekstreleri, hem 24 hem de 48 saatte A549 insan akciger adenokarsinom hicresi canlihgi Gzerinde 6nemli dl¢lde
etkili degildi.

Referanslar:

Senatore, F., Fusco, R. D., & Napolitano, F. (2001). “Eupatorium cannabinum ssp. cannabinum (Asteraceae) Essential
Qil: Chemical Composition and Antibacterial Activity”. Journal of Essential Oil Research, 13(6), 463-466. Zdero, C., &
Bohlmann, F. (1987). “Eupatoriopicrin 19-O-Linolenoate and Other Constituents from Eupatorium cannabium”. Planta
Medica, 53(02), 169-172.

Anahtar Kelimeler: Eupatorium cannabinum, ekstrakt, antibakteriyel aktivite, antikanser aktivite, hiicre canlili§i
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SIKLOSPORIN INFUZYONU ILISKILI NOROLOJIK YAN ETKILE-
RIN YONETIiMi: BIR OLGU RAPORU

Mehmet Dokumacr' |Ajda Giineg? | Ozan Onur Arslan3| Elif Ertuna’ | Filiz Vural?

'Ege lzniversitesi Eczacilik Fakﬁ!tesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali
2Ege l{niversitesi Tip Fakiiltesi, Ig Hastaliklar1 Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali

Baslik: Onkoloji ve Eczaci

GIRIS

Siklosporin A (CsA) allojenik kok hiicre nakli (AKHN) komplikasyonu olan graft-versus-hosthastaliginin (GVHH) 6n-
lenmesi icin kullanilan kalsindrin inhibitéri olan immunosupresif bir ilagtir. CsA’nin terapétik indeksi dar oldugundan
terapétik ilag izlemi yapilmasi gerekmektedir. Serum konsantrasyonunun disik olmasi yetersiz imminosupresyo-
na bagli GVHH ile iliskilidir, yiksek olmasi artan enfeksiyon insidansi, akut bébrek hasari, nérotoksititeyle iliskili
olabilmektedir. CsA’nin sirasiyla yaygin ve cok yaygin advers etkisi olan parestezi ve bas agrisi cogunlukla ylksek
konsantrasyonda iliskili olmakla birlikte, doz ve konsantrasyondan bagimsiz da gérilebilmektedir. Bu bildiri 6zetinde
AKHN yapilmis siklosporin inflizyonu tedavisi altinda parestezi ve bas agrisi gelisen hastada yan etki yonetiminde
klinik tecribemizden bahsedilmistir.

OLGU SUNUMU

30 yasinda erkek hastada GVHH profilaksisi icin AKHN -1. glin CsA intravendz (1V) olarak 5 mg/kg/qgin 12 saat arayla
4 saat siren inflizyon olarak baslandi. Hastada hedef CsA vadi konstrasyon degeri (C0) 150-300 mcg/L olarak be-
lirlendi. Hastanin inflizyon sirasinda bas ve dilde daha ¢ok olmak lizere, tim vicutta uyusukluk hissettigini iletmesi
nedeniyle CsA iligkili nérolojik yan etki distunilerek CsA 3 mg/kg/giin dozuna disurildi. Yeni dozu tolere eden ve
AKHN +14.gline kadar uygun CsA vadi konstrasyonlarinda (C0:160, 181,170, 205 mcg/L; sirasiyla +1. gun, +4. gun, +7.
giin ve +11. glin) izlenen hastada en son CsA CO diizeyinin +14. giinde 124 mcg/L 6l¢ulmesi Gzerine 4 mg/kg/gin in-
fizyon dozlamasina gecildi. Degisiklik sonrasi inflizyon sirasinda bas agrisi tarif eden, yapilan nérolojik muayeneleri
olagan olan hastada CsA doz artisiyla iliskili bas agrisi distinilip semptomatik yaklasildi ve analjezik tedavi (trama-
dol100mg IV) verildi. Hastada inflizyon siresinin uzatilmasi ve yanit alinmazsa oral uygulama yoluna gegis planlandi.
+15. glinde hastada inflzyon siiresi 6 saate cikarilip izleme alindi. infiizyon siiresinin uzatilmasina yanit alinmayan
hastada IV formdan oral forma (2x200 mg) gecis saglandi. Oral uygulama sonrasinda hasta bas agrisi tariflemedi.
Rutin ilag diizeyi kontroli yapilan hastada CsA CO: 211 mcg/L gelmesi tzerine oral yoldan tedavisine devam edildi.

TARTISMA

CsA inflzyonu iliskili bas agrisi ¢ok yaygin gorilmekte, analjezik tedavisi gerektirebilmekte ve etiyolojisi net olarak
bilinmemektedir. CsA dozunun azaltiimasi bu advers etkilerin dnlenmesini saglayabilmekle birlikte ilag diizeyinin
disiik olmasi GVHH gelisme riskini artirir. inflizyon hizinin azaltiimasi da baska bir strateji olup hastamizda bu mii-
dahaleyle bas agrisi icin yanit alinamamistir. Literatlirde oral uygulamaya gecilen bazi olgularda yanit alindigi bazi
olgularda ise dozaj degisikligine ragmen bas agrisinin gérulduga bildirilmistir.

SONUC

Recete kaskadini 6nlemek ve dislk ilag diizeylerinden kaginilmasi icin CsA inflizyonu ile iliskili bas agrisi yasayan ve
oral uygulamayi tolere edebilecek olan hastalarda CsA’nin IV yerine oral yolla uygulanmasi énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Siklosporin, inflizyon, bas agrisi, parestezi, nérotoksitite, advers etki
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A.NTi-TN‘F KULLANIMINA BAGLI KARACIGER TOKSISITESi GE-
LISEN BIiR OLGU

Ayse Betiil Taskingdl' | Hatice Sule Baklacioglu?

'TC Saglik Bakanligi Yozgat Sehir Hastanesi
2TC Saglik Bakanhgi Saghik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi

Baslik: Biyoteknolojik Urdinler

AMAGC:

Anti-TNF iliskili karaciger patolojileri hafif enzim yiksekliginden, otoimmiin hepatit veya karaciger yetmezligine ka-
dar degismektedir (Tablo 1). Bu olgu sunumunda anti-TNF kullanimina bagl karaciger totoksisitesi gelisen bir hasta
anlatiimistir.

OLGU:

23 yasinda erkek hasta el ve ayak kiguk eklemlerinde poliartrit sikayeti ile bagsvurmustu. Hasta hikayesinde sedef,
kolit, Gveit, enfeksiyon ve inflamatuvar bel agrisi yoktu. Laboratuvar dederlendirmesinde; hemogram, biyokimya ve
idrar tetkiki normal sinirlarda idi. Sedimentasyon 54 mm/h, CRP 40,7 mg/L idi. Brucella, anti-CCP, RF testleri nega-
tifti. Anti Hbs pozitif ve anti HCV, anti HAV IgG/IgM negatif gorildi. Hastaya romatoid artrit tanisi ile metotreksat
15 mg/hafta ve metilprednisolon 16 mg/giin baslandi. Takibinin dérdiincl ayinda remisyon saglanamayan hastanin
tedavisine adalimumab eklendi. Anti-TNF tedavisinin Gg¢lincl ayinda karaciger enzimlerinde yikseklik saptandi, has-
tanin steroid disindaki ilaglari kesildi. Hepatit markerlari baslangictakilerle ayniydi, EBV ve CMV serolojisi negatifti.
ALT 332 U/L (0-41), AST 134 (0-40), GGT 22 (10-71), ALP 56(40-25), LDH 254 (135-225) olarak saptandi. Hastanin
aktif artriti yoktu ve genel durumunda bozulmasaptanmadi. Gastroenteroloji bélimine danisilan hastanin anti nik-
leer antikor, anti ds DNA, doku transglutaminaz antikoru, anti mitokondriyal antikor, liver kidney mikrozomal antikor,
anti diiz kas antikoru negatifti. Serum bilirubin, bakir, seruloplazmin, alfa-1 antitripsin, IgG, sedimentasyon ve CRP
dlizeyleri normaldi. Hepatobilier ultrasonu ve portal ven ultrasonu normaldi. Karaciger enzim yiiksekligi anti-TNF’ ye
baglandi. Anti-TNF ilaci kesildikten iki ay sonra karaciger enzimleri normale dénen (Tablo 2) ve artriti tekrarlamayan
hastanin steroid tedavisi de kesildi. Hasta birinci yilinda halen ila¢siz ve remisyonda takiplerine devam etmektedir.

SONUG:

Anti-TNF kullanimina bagli karaciger hasari en sik infliksimab ile gériilmekle birlikte adalimumab ve diger anti-TNF’
lerle de bildirilmistir. imminsiipresif hastalarda karaciger enzim yiiksekligi gelistiinde &ncelikle viral hepatitler bas-
ta olmak Uzere enfeksiyonlarin ekarte edilmesi gereklidir. Biyolojik ilaglarla birlikte sentetik hastalik modifiye edici
ilaglarin (DMARD) kullanimi karaciger toksisitesi riskini artirmaktadir. Ciddi karaciger enzim ylksekliklerinde An-
ti-TNF’ nin kesilmesi 6nerilmektedir, bunun yaninda karaciger fonksiyon testleri normale dénen hastalarda gerekirse
farkli Anti-TNF veya baska bir biyolojik ajana gegilebilir. Hasta remisyonda oldugu i¢in hastaya tekrar sentetik veya
biyolojik DMARD verilmedi.

Anahtar Kelimeler: Anti-TNF, karaciger toksisitesi, DMARD
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GERIATRI POLIKLINIGINDE RECETELEME KASKADLARININ
BELIRLENMESI

Sebila Ozdemir! | Burcu Kelleci-Cakir' | Meltem Halil? | Kutay Demirkan’

'Hacettepe Qniversitesi Eczacilik Faki{'ltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Geriatri Bilim Dali

Baglik: Geriatri ve Eczaci

AMAG:

Receteleme kaskadlari, hastalara daha 6nce recete edilen ilaclarin meydana getirdigi advers reaksiyonlari tedavi
etmek icin yeni bir ilag regete edildiginde ortaya ¢ikmakta ve 6zellikle yash hastalar icin istenmeyen olaylar dizisine
yol acabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci geriatri polikliniginde receteleme kaskad sikliginin ve iliskili faktorlerin be-
lirlenmesidir.

YONTEM:

15 Kasim 2015 - 15 Kasim 2020 tarihleri arasinda bir Gniversite hastanesinin geriatri poliklinigine basvuran, en az
iki ilac kullanan, hastane sisteminde en az 5 yillik kaydi bulunan ve yaslari 260 olan hastalar, onam alindiktan sonra
calismaya dahil edilmistir. Bu ¢calisma icin Universitenin Girisimsel Olmayan Etik Kurul’'undan onay alinmistir. Hasta-
larin énceki tum poliklinik ziyaretlerini kapsayan tibbi kayitlardaki ilag kullanimlari ve recetelemeler, bir klinik eczaci
tarafindan 6 aylik siregte geriye doniik olarak regeteleme kaskadlarinin tespiti amaciyla degerlendirilmistir.

BULGULAR:

Calismaya toplam 435 hasta (%64,4 kadin) dahil edilmistir. Charlson-Komorbidite indeksi'ne (CCI) gore tim has-
talarda komorbidite yliksek (=2 skor) ve yas ortancasi (minimum-maksimum) 79 (63-99) yil olarak saptandi. Tes-
pit edilen receteleme kaskadlari kayitlarda acgik bir sekilde belirtiliyorsa “kanitli-kaskad”, kayitlarda acik bir sekilde
belirtilmiyor fakat klinik eczaci kaskad kategorisinde degerlendirmis ise “kanitsiz-kaskad” ve kayitlarda sadece ilag
kullanimi ve yan etki belirtilmis fakat bir degisiklik yapiimamis ise “potansiyel-kaskad” olarak siniflandiriimistir. Ka-
nitli-regeteleme kaskadi olmayan 350 hastanin toplam ilag¢ sayisi ortancasi (minimum-maksimum) 8 (6,0-10,0), 1
kanitli-receteleme kaskadi olan 69 hastanin 10 (8,5-12,5) ve 2 veya daha fazla kanitli-receteleme kaskadi olan 16 has-
tanin toplam ilag sayisi 11,5 (10,3-13,0) idi. Toplamda 208 (%47,8) hastada kaskad iliskili bir sorun (kanitl-receteleme
kaskadi, kanitsiz-receteleme kaskadi, potansiyelreceteleme kaskadi) tespit edildi. Kaskadlarla iligkili en yaygin ilag
gruplari, anti-demans ilaclari (33, %5,8), kalsiyum kanal blokerleri (31, %5,4) ve lipid dizenleyici ajanlar (30, %5,3)
idi. Kaskadlarla iliskili ilaglarin son durumu “devam etti”, “durduruldu”, “degisti”, “doz dedgistirildi” ve “bilinmiyor”
seklinde belirtilmistir (sirasiyla %32, %16, %9,1, %1,4 ve %1,6). Cok dediskenli lojistik regresyon analizine gore rece-
teleme kaskadlari ile; toplam ilag sayisinin (p=0,001, OR=1,18), CCI'nin (p=0,03, OR=0,81), geriatri poliklinigine ilag
iliskili basvuru varhdinin (p<0,001, OR:11,20), geriatri disi bir klinige ilag iliskili bagvuru varliginin (p<0,001, OR=7,72)
ve Katz glinlik yasam aktivitelerinde bagimsizlik indeksinin (p= 0,003, OR=3,41) énemli él¢lde iliskili oldugu tespit
edilmistir.

SONUG:

Bu caligmada hastalarin neredeyse yarisinin regeteleme kaskadlari ile iliskili bir sorunun olmasi nedeniyle yasli has-
talarin receteleme kaskadi agisindan risk altinda oldugu klinisyenler tarafindan g6z 6niinde bulundurulmalidir. Rege-
teleme kaskadlarini ve ilag yan etkilerini tespit etmek igin klinik eczacilarin katkisinin, ilag glivenliginin saglanmasi ve
akilcrilag kullaniminin iyilestirilmesi agisindan olumlu etkisi olabilecedi distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Klinik eczacilik, polifarmasi, receteleme kaskadi, ila¢ glivenligi, yasli eriskinler
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BOBREK NAKILLI HASTALARDA iLAGC UYUMUNUN DEGER-
LENDIRILMESI

Aysel Pehlivanii | Sahin Eyiipoglu? | Bilgen Basgut? | Sehsuvar Ertiirk* | Arif Tanju Ozgelikay®

1Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali

3Baskent Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dali
4Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali

Baslik: Akilct ilag Kullanimi

AMAGC:

Bébrek nakilli hastalarin tedavi sureci, hayat boyu immunsupresif kullanmanin yani sira, komorbiditeler (hipertan-
siyon, diyabet, hiperlipidemi, osteoporoz, enfeksiyon ya da malignite gibi) nedeniyle komplekstir ve bu hastalarda
coklu ilag kullanimi (polifarmasi) s6z konusudur. Tedavideki ilag sayisi 10-15 olabilmektedir. Artan ila¢ sayisi, ilagla
ilgili problemlerin gérilme sikhginin artmasina ve bu hastalarda ilag uyum sorununa sebep olabilmektedir. Bu ¢alis-
mada; yatarak tedavi géren bobrek nakilli hastalarin, hastane yatisinin ilk giiniinde ilag uyum derecesinin arastiril-
masi amaglanmigtir.

YONTEM:

Bu calisma kesitsel ve tanimlayici calisma olarak Ekim 2019 ve Mart 2021 tarihleri arasinda, Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Nefroloji Bilim Dal’nda yatan, en az 3 ay 6nce bdbrek nakli uygulanmis hastalarda gerceklestirilmistir. Has-
talara, ilk yatis giiniinde Morisky-4 uyum él¢edi uygulanmistir.

BULGULAR:

Calismaya dahil edilen 44 hastanin 43’lne (% 53,5 erkek; 45,93+14,8 yas) tedavi yatislarinin ilk giini Morisky-4
uyum 6l¢egi uygulanmistir. Morisky-4 uyum 6lcedi, hastalardan evet ve hayir yanitlarinin alindigi 4 sorudan olusmak-
tadir. Bu sorular, “giin icinde ilacinizi almayi unutur musunuz?”, “ilacinizi zamaninda almayi unutur musunuz?”, “ken-
dinizi iyi hissettiginizde ilag almay! birakir misiniz?” ve “kendinizi k&t hissettiginizde ilag almayi birakir misiniz?”
sorularindan olusmaktadir. Bir “evet” yaniti olan hasta sayisi 21 (%438,8), 2 “evet” yaniti olan hasta sayisi 6 (%14,0), 3
“evet” yaniti olan hasta sayisi 0 (%0,0) ve 4 soruya “evet” yaniti olan hasta sayisi 1 (%2,3)’dir. On bes hasta (%34,9)
tim sorulara “hayir” yanitini vermistir. Bu durumda Morisky-4 uyum &l¢edine gore; 15 (%34,9) hastanin ilag uyumu
“yuksek”, 27 (%62,8) hastanin ila¢g uyumu “orta” ve 1 (%2,3) hastanin ila¢ uyumu “disik” olarak bulunmustur. Has-
talarin énemli bir kismi (%51,2), “ilacinizi zamaninda almayi unutur musunuz?” sorusuna “evet” yanitini vermistir.
ilag uyumu “yliksek” (2.80%1,6) ve “orta” (2.20+1,2) olan hasta gruplarinin yatis giint elde edilen kreatinin degerleri
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0.05)

SONUG:

Bu ¢aligmanin sonucuna gore, hastalarin blyuk bir kisminin (%97,7) ila¢ uyumu “orta ve ylksek” olarak bulunmusgtur.
Ancak, hastalarin cogunlugu (%51,2) ilacini zamaninda almamaktadir. immunsupresif ilaglari zamaninda almak 6nem
tasidigiicin hastalarla bu konuile ilgili bilgilendirme igin gérismeler yapilarak ya da bilgilendirici dokiimanlar (el bro-
surleri gibi) verilerek bu konunun é6nemine dikkat cekilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bébrek nakli, klinik eczaci, polifarmasi, ilagc uyumu
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AKILCI ILAG POLIKLINIGINE BASVURAN VARFARIN KULLA-
NAN HASTALARA VERILEN ILAG KULLANIM EGITIMININ TE-
DAVIYE ETKISi

Ozge Ozdemir! I Eda Tiire'

'SBU Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
Baslik: Akilcr ilag Kullanimi

GIRIS VE AMAG:

Varfarin sodyum; pihtilagmayi énlemek i¢in kullanilan bir oral antikoagilandir. Etki mekanizmasi; K vitaminine bagl
pthtilagma faktérlerinin olusumunu 6nleyerek viicudun pihti olusturma yetenegini azaltma seklindedir. Antikoagilan
etkisi kisiden kisiye degisebilecedinden idame dozlarla etkisi dikkatle takip edilir. Tedavi takibinde protrombin za-
mani (PT) ve uluslararasi diizeltme orani (INR) kullanilir. Varfarin dar terapotik indeksli bir ilactir, birlikte alinan diger
ilag ve besinlerle etkilesim riski yiiksektir. Bu calismada Akilci ilag Poliklinigi’ne (AiP) basvuran hastalara klinik eczaci
tarafindan verilen ilag kullanim egitiminin degerlendirilmesi amacglanmistir.

YONTEM:

Calismaya Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi AiP’ye 20.09.2021-10.12.2021
tarihleri arasinda, Kalp ve Damar Cerrahisi ve Kardiyoloji Polikliniklerinde tedavileri baglanan ya da takip edilen, var-
farin sodyum recete edilen hastalar dahil edilmistir. AIP Hasta Takip Formu araciliiyla hastalarin kisa tibbi éykdileri
ve kullandiklari ilag bilgileri kayit edilmigstir. Calismanin yapilabilmesi ve sonuglarin yayinlanabilmesi i¢in 01.12.2021
tarihli SBU Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2021/19/22 nolu karar ile
onay alinmistir. Varfarin sodyum kullanirken dikkat edilmesi gereken (kanama riski, ilag-ilag ve ilag-besin etkilesim-
leri), doktora basvurulmasi gereken durumlar ile ilgili konulari iceren; klinik eczaci tarafindan hazirlanan ‘Varfarin
(coumadin®) ilaci Bilgilendirme Brosiirl’ ile hastaya yiiz yiize 15 dakikalik egitim verilmis; tedavilerindeki ilag-ilag
etkilesimleri hakkinda ilgili hekime de ayrica bilgi verilmistir. Hastalarin 1 ay sonraki hekim randevularina geldiklerin-
de PT ve INR tetkik sonuclari ile tekrar akilci ilag poliklinigine basvurmalari neticesinde verilen ila¢ kullanim egitimi
sonrasi PT ve INR degerlerinde farklilik olup olmadi§i prospektif olarak gézlemlenmistir. ilag kullanim egitimi sonrasi
kontrol PT/INR tetkik sonucu ile AiP’ye basvurmayan hastalar calismaya dahil edilmemistir.

BULGULAR:

Belirtilen tarihler arasinda akilci ilag poliklinigine basvuran 37 hastanin %65’i (n=24) erkek olup; yas ortalamasi
(xstandart sapma) 51,6 +12,4°dur. Post-operatif tromboemboli riski (=25, %68) en sik bildirilen tanidir. Hasta basina
disen ortalama ek hastalik ve ilag sayisi sirasiyla 1,3*1,1ve 4,2+2,3’dir. En sik bildirilen ek hastalik hipertansiyondur.
Recete edilenilaclar klinik eczaci tarafindan gézden gegirilerek toplam 28 potansiyelilac-ilag etkilesimi saptanmistir.
Etkilesimler Medscape veri tabanindan sorgulanmis olup yakin takip edilmesi gereken etkilesim sayisi 11 (%39,3)’dir.
En fazla tespit edilen ilag etkilesimi metoprolol-hidroklorotiyazid birlikte kullanimidir. Etkilesimlerle ilgili olarak heki-
me toplam 24 (%85,7) éneride bulunulmustur. Bu dnerilerin 19’u (%79,2) hekim tarafindan kabul edilmistir. Hastala-
rin dizenli kullandidi bitkisel igerikli destek Griini bulunmamaktadir. Hastalarin tamamina varfarin kullanirken dikkat
edilmesi gereken hususlar ylz ylze anlatilmistir, %94,6’si anlatilanlari ilk kez duydugunu ifade etmistir. Hastalarin
bir sonraki randevularinda tetkik edilen PT/INR parametresinde %83,7 oraninda hastanin varfarin sodyum kullanim
endikasyonuna uygun hedef degerine ulasildi§i gézlemlenmistir.

SONUG:

Akilcrilag poliklinigi hizmeti ile hastalarin bakim hizmeti iyilestirilebilmekte, ilag kaynakl tedavide olusan aksakliklar
azaltilabilmekte ve hekimlerin is yikinun azalmasina katkida bulunulmaktadir. Kliniklerde hekimlerin klinik eczacilar
ile isbirligi icinde ¢alismasiyla ilaglarin akilci kullaniminin diizenli olarak degerlendirilmesi de saglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Klinik eczaci, varfarin sodyum, hasta egitimi, etkilesim, akilci ilag kullanimi.
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HASTANELERDE ILAC TEDARIK ZINCIiRi VE DEVLET MALZE-
ME OFisi

Asim Emre Bicer!, Arif Tanju ézgelikayz

’Pursakla_( Devlet Hastanesi, Eczane Birim
2Ankara Universitesi, Eczacilik Fakdltesi, Farmakoloji Anabilim Dali

Baslik: ilag Tedarik Zinciri ve DMO

AMAG:

ilag, Gretiminden depolanmasina, dagitimdan geri toplanmasina kadar yiiksek standartlarin uygulandigi ve bu stan-
dartlarda esneklik payi olmayan tek ve birinci kalitede stratejik bir Griindir. insan saghgina dogrudan etkisi oldugu
dusinulduginde; ilacin ihtiya¢ duyuldugu anda tedarik zincirinde istenen kalitede ve standartta musteriye (hastaya)
ulastiriimasi gerekir. Tasinmasi, sevkiyati, kisith raf 6mrd, 6zel depolama kosullari ve yiiksek envanter riskleri gibi
unsurlar ilag tedarik zincirini dnemli kilmakta ve ilaclar i¢in farkli bir tedarik zinciri yapisi ortaya ¢ikarmaktadir. Bu
calismada hastane eczanelerinde halen gergeklestirilen ihale usili ilag tedarigi ile 2020 yilindan bu yana uygulanan
Devlet Malzeme Ofisi (DMO) aracili ilag tedarigi anlatilarak her iki ydntemin giicli ve zayif yonleri ortaya konulmaya
cahsiimistir.

YONTEM:

Bu calisma bir betimsel tarama ¢aligmasidir. Calismada hastanelerdeki ilag tedarik zinciri yéntemlerini belirlemek
amaciyla Google, Pub-Med, Science Direct’ de “Pharmaceutical Supply Chain”, “Hospital Pharmacy”, “Devlet Malze-
me Ofisi” s6zcukleri ile tarama yapilmigtir. Calismalarin 6zetleri okunmug ve ilag tedarik zincirini konu alan literatur-
ler incelenmistir.

BULGULAR:

Bu calismada Ulkemizde heniiz yeni olan ve adaptasyon sirecinde oldugu gériilen DMO aracil ilag tedarik zinciri
yonteminin; sarf edilen zamanda, ig yukinde ve ilag temininde yasanan problemlerde (miad, yuksek maliyet, teminat
ve teslimat siireclerinde gecikmeler vb.) artisa neden oldugu goérilmustir. DMO aracih ilag tedarik zincirinde artan
s6z konusu sorunlarin COVID-19 pandemisi nedeniyle tim dinyada asiri tiketilen bazi Grinlerin hastane eczanesi
stoklarinda bitmesi sonucu DMO’ ya yapilan tedarik baskisiyla iligkili oldugu distnilebilir.

SONUG:

Calisma sonucu elde edilen bulgular géz éniinde bulunduruldugunda hastanelerde ilag tedarik siirecinde DMO siste-
minin gelistirilmesi gereken bir¢ok yoni oldugu gorilmektedir. Konu ile ilgili ileri arastirma calismalarinin yapiimasi
ve literatiirdeki eksikligin giderilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: ilag tedarik zinciri, DMO, hastane, eczane
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KRITIK HASTALARDA SUPRATERAPOTIK LINEZOLID VADI
KONSANTRASYONLARI: VAKA SERISI

Pinar Bakir Ekinci! | Emre Kara' | Ahmet Cagkan inkaya’ | Giilgin Telli Dizman? | Kutay Demirkan’

'Hacettepe Qniversitesi Eczacilik Faki]_ltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Baslik: Enfeksiyon Hastaliklari ve Eczaci

AMAGC:

Linezolid kritik hastalarda ¢ok ilaca direncli gram pozitif mikroorganizmalarin tedavisinde yaygin olarak kullaniimak-
tadir. Yogun bakim hastalarinda linezolid serum konsantrasyonlari degiskenlik gosterebilmektedir. P-glikoprotein
inhibitéru ilaglarla linezolid arasinda meydana gelen farmakokinetik etkilesimlerin supraterapétik linezolid vadi kon-
santrasyonlarina neden olabilecegi rapor edilmistir. Ayrica bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalarda doz degisik-
ligi 6nerisi olmamasina ragmen, bu hastalarda linezolid vadi konsantrasyonlarinin 6nemli 6l¢lde arttigi gosterilmistir.
Linezolid vadi konsantrasyonunun 10 mg/L'nin Gzerinde olmasi trombositopeni riskinde artigla iliskilendirilmektedir.
Bu calismada yogun bakimda yatmakta olan ve supraterapétik linezolid vadi konsantrasyonlarina sahip 4 hastanin
sunulmasi amaglanmistir.

YONTEM:

Calismada Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesinde enfeksiyon hastaliklari uzmanlari tarafindan yogun bakim
Unitelerinde takip edilen, linezolid vadi konsantrasyonu supraterapoétik aralikta olan hastalar Eylil-Kasim 2021 ta-
rihleri arasinda degerlendirilmistir. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, komorbid hastaliklari, kiltir sonuglari, linezolid
serum vadi konsantrasyonu, tam kan sayimi, biyokimyasal parametreleri ve aldiklari tedaviler ayri ayri kaydedilmistir.
Calismanin yurtuldigld hastanede haftanin sadece bir giini (Persembe glinleri) linezolid kan konsantrasyonu 6l¢l-
m yapilmaktadir (hedef aralik: 2-8 mg/L). Calismaya tedavi baslangicindan veya doz degisikliginden en az 48 saat
sonra Ol¢llen linezolid vadi konsantrasyonlari olan hastalar dahil edilmistir.

BULGULAR:

Calisma déneminde supraterapétik linezolid konsantrasyonlarina sahip toplam 4 hasta degerlendirilmistir. Dahil edi-
len hastalarin timdu erkektir (%100) ve ortalama yaglari 72,25 (minimum:56, maksimum:82) yildir. Linezolid tedavisi,
4 hastadan 3’linde (%75) kan kilturinde Vankomisin Direngli Enterococcus faeicum (VRE) Gremesi Gizerine baslan-
mis ve 1 hastada ise yara yeri enfeksiyonu nedeniyle tedavi empirik olarak verilmistir. Tim linezolid tedavileri pa-
renteral yolla uygulanmistir. Her hastada linezolid konsantrasyonunu artirabilecek en az bir olasi ilag-ilac etkilesimi
saptanmistir (Tablo 1). Ayrica 2 hastada ilag etkilesimlerine ek olarak bébrek fonksiyon bozuklugu da bulunmaktadir.
Linezolid dozu azaltilan 2 hastada hedef vadi konsantrasyonuna ulasiimistir. Hastalarin birinde tedavi sirasinda trom-
bosit sayisiile linezolid vadi konsantrasyonu arasindaki iligski Sekil 1’"de gosterilmistir.

SONUG:

Bu vaka serisinin sonuglarina gore linezolid vadi konsantrasyonlarinin bdbrek fonksiyon bozuklugu ve olasi ilag et-
kilesimleri gibi durumlardan etkilenebildigi distnilmektedir. Supraterapétik konsantrasyonlara sahip hastalarda
hematolojik yan etki riskinin artmis olmasi, linezolid tedavisinde terapétik ilag izlemi yapiimasinin énemini ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Linezolid, supraterapétik, kritik hasta
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ILAC GUVENLIGI VE iILAG UYGULAMA HATASI FARKINDALIK
DEGERLENDIRMESI

Sirma Giritlit | Vural Fidan? | Ersem Giritli?

'Eskisehir il Saglik Middrligi
2Eskisehir Sehir Hastanesi
3Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi

Baslik: ilag Giivenligi ve Yénetimi

GIRIS VE AMAG:

Hasta glivenliginde hedef; saglik hizmetlerine muhatap hastalarin pozitif bir ortamda, zarar gérmeyecek sekilde te-
davilerinin tamamlanmasini saglamaktir. Bu hedefe ulasmada en 6nemli asamalardan birisi de ilag glivenligi ve olasi
ilag uygulama hatalarinin farkindahginin olmasidir. Bu calismada, ilag uygulama asamasinda gorev alan saglik cali-
sanlarinin (servis hemsireleri) ilag glivenligi ve ila¢c uygulama hatalari konusunda farkindaliklarinin tespit edilmesi
amaclanmistir. Bu hedefe yénelik tanimlayici kesitsel nitelikte bir ¢caligma planlanmistir.

YONTEM:

Arastirmaya Eskisehir ilinde devlet hastanesinde gérev yapan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 53 hemsire dahil
edilmistir. Elektronik ortamda olusturulan Tanitici Ozellikler Soru Formu, llag Hatalarinin Raporlanmasina Yénelik
Duslinceler Formu ve Ila¢ Hatasi Bilgi Durumu Belirleme Formu kullanilarak veriler toplanmistir.

BULGULAR:

Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 32,9+8,1, egitim durumu ise lisans mezunu %62,2, énlisans mezunu %37,8
idi. ilag Hatasi Bilgi Durumu Belirleme Formu puan ortalamasi 87,6+16,3 olarak bulundu. Katilimcilarin %92,5 i ilag
egitimi aldigini, %84,9 u ilag hatalarinin raporlanmasinin bir basari 6I¢ti olarak degerlendirilmesi gerektigini belirtti.
Katilimcilarin ilag hatasi raporlanmasi durumunda; %5,7 si bunun kisisel yetersizlik olarak algilanacagini, %3,8 inin
is hayatina zarar verebilecedini diisindigd, %1,3 Gnin isinin tehlikeye girebilecedini tahmin ettigi, %7,1 inin rapor-
lamanin bir ise yaramayacadini disiindigi belirlendi. Katilimcilarin %28,3 Gnin ilag hatalari ile ilgili sorunu kendi
aralarinda ¢dzebilecegini, % 8,4 Ginlin nasil raporlama yapacagini bilmedigini, %1,3 inin ila¢ hatasi raporlamasinin
gerekmedigini ve bu hatanin 6zlik dosyasina gegirilerek sorun yasayacagini diisiindigu belirlendi. Hemsirelerin egi-
tim seviyesi, calisma siireleri ve ilag glivenligi egitimi alma durumlari ile ilag Hatas! Bilgi Durumu Belirleme Formu
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamadi (p>0,1).

SONUG:

Hasta glvenligi i¢in raporlamalarin tam olarak yapilabilmesi amaciyla verilecek egitimlerde, hata raporlamasinin ¢a-
lisani cezalandirmak amaci ile kullaniimayacaginin belirtilmesi, sistem aksakliklarinin tespiti maksadiyla degerlendi-
rilecedinin vurgulanmasi gerekir. Tedavi uygulama asamasinda yer alan personele diizenli araliklarla ve 6zellikle ise
alim asamasinda ilag glivenligi ve ilag uygulama hatasi konularinda egitim verilmesi, ayrica bu konuda kalici kurumsal
stratejilerin olusturulmasi hayati dnem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: ilag giivenligi, ila¢ uygulama hatasi, farkindalik
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HIMSS VE HASTANE ECZACILIGI

Furkan Erciyas! | ismail Simsek' | Osman Aktas'

'"Yozgat Sehir Hastanesi
Baslik: ila¢ Giivenligi ve Yénetimi

AMAGC:

Hastane eczaciligl, gorev ve yetki alani genisledikge her gecen giin yeni ihtiyacglar doguran bir sektér haline gelmis-
tir. Bu ihtiyaclar ancak teknoloji ile uygulanabilir ve kontrol edilebilir diizeydedir. Hastanelerde HBYS(Hastane Bilgi
Yénetim Sistemi)’ lerin kullaniimasi ile hizmetlerin teknoloji yardimi ile sunulmasi miimkiin hale gelmistir. ilaglarin
hastane eczanesine girisinin yapilip hastaya uygulanmasina kadar gegen sirecte, ilag yonetimi, ilag giivenligi, hasta
glvenligi gibi hayati 6nem arz eden konularda analitik verilerinin kullaniimadigi tespit edildi. Bu verilerin dijital has-
tane gerekliliklerini karsilayan sistemler sayesinde grafik ya da tablo ve gerektiginde yapay zeka ile gelecege ydnelik
olasi veriler aktarilarak degerlendirilmesi sonucunda eczane isleyis adimlarinda (ilag, hekim ve hasta) daha reel ka-
rarlar alinmasi ve yapilan islem adimlarina kolaylik saglamasi beklenmektedir.

YONTEM:

HIMSS (Healthcare Information and Management Systems Society) standartlari geregi kapali dongi ilag sistemi ku-
ruldu. Bu sayede ilacin eczane order safhasindan hastaya uygulanma anina ve/veya uygulanmayan ilaclarin eczane-
ye iade surecine kadarki tum sureg izlenebilir hale getirilerek takibi yapiimak istenildi.

e Cokluilag paketleri birim doz barkodlandi.

e Hasta basiilac dogrulama saglandi.

e HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) Gzerinden gerekli yazilim calismalari yapildi, verilerin aktarimi sag-
land1.

ilag bilgi sistemi entegrasyonu saglandi

Akgiin Analitik is Zekasi adli program tasarlandi.

Hekime ve eczaciya yonelik KKDS (Klinik Karar Destek Sistemi)’ler dizenlendi.

ilag-laboratuvar, ilag-ilac, ilag-allerji, ilag-besin, doz araligi, pediatrik doz konularinda yénlendirmeler yapip
hekimin ve eczacilarin is yukinu azaltip hata payini distrecek uyarilar tasarlandi.

BULGULAR:

Akgiin Analitik is Zekas! programindan aldigimiz grafikte; birim doz barkodlanan ilaglarin eczane ve servislerde has-
ta adina dogrulama orani gdsterilmektedir. %100 dogrulama orani bulunan eczanenin servisler ile karsilastirilmasi
yapilarak 5 dogru (dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru zaman, dogru uygulama yolu) kuralinin ne oranda uygu-
lamaya dahil edildigi gérilmektedir. Sonug olarak servis bazli uygulama oranlari ile hasta ve ilag giivenligi hakkinda
net bilgilere ulagsmis olduk.

Akgiin Analitik is Zekasinda ilag gider maliyetlerinin zaman bazinda seyri grafiklestirildi. ilag giderler maliyetlerinin
artis egiliminde oldugu ancak 2020/05 tarihinde diistigl gorilmektedir. Bu durum; hastanemizde covid-19 teshisiy-
le yatan hasta yogunluguna gore pandemi servisleri agilmakta ve olasi bulasi engellemek adina eczaneye ilag iadesi
durdurulmaktadir. Pandemi servislerinin normal isleyise donmesi ile enfeksiyon komitesi kontroliinde ilag iadelerinin
aciimasi akabinde toplu iade alinmasi ile agiklanmistir. Son kisimdaki géstergeler ise ilag giderler maliyetlerinin olasi
artis ve azalisini tahmin ederek ilag gider bitgelerinin olusturulmasinda ve ihale talep surecine hazirlik icin stok plan-
lanmasi konusunda verileri ¢cekip daha reel planlar yaptik.

HBYS(Hastane Bilgi Yonetim Sistemi)’den alinan; hastaya order giren hekime hastanin ge¢misinden penisilin allerjisi
bilgisini ¢ekip verdigi uyari ve eczane stogunda bulunan alternatif ilaglari otomatik ekran sayesinde hekimin direkt
olarak stoktaki alternatif ilaclari gérmesi ve order kisminda zaman kaybetmeden tedaviye yénelmesini saglamis ol-
duk, daha da énemlisi hasta giivenligini tehdit eden hatta 6limle dahi sonuglanabilen bir olasi hatanin 6niine ge¢cmis
olduk.

SONUG:

HIMSS kriterlerini eczanemiz ve hastane genelinde uygqulayarak saglik personelinin yaptigi hatalari minimize edip
zamandan tasarruf etmeleri neticesinde islerinde kolayliklar sagladik, yoneticilerin ge¢mise ve/veya gelecede
yonelik verilere ulasip daha reel degerlendirme yapmasini, hastalarin daha guvenli, konforlu ve etkin tedaviler
almasini saglamis olduk.

Anahtar Kelimeler: HIMSS, KKDS, kapali déngd, 5 dogru kurali, birim doz barkodlama
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IKILI ANTIRETROVIRAL TEDAVI SECENEKLERININ POTANSI-
YEL iLAC-ILAG ETKILESIMLERININ DEGERLENDIRILMESI

Fatma Nisa Ballf? | Emre Kara? |Ahmet Cagkan inkaya® | Kutay Demirkan? | Serhat Unal?

'Gazi Universitesi Eczacilik Fakdiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Ankara
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Baslik: Enfeksiyon Hastaliklari ve Eczaci

AMAG:

insan immun yetmezlik virisi (HIV) ile yasayan bireylerde (people living with HIV, PLWH) yaslanma ile ortaya ¢ikan
komorbiditeler, polifarmasi ve dolayisiyla ilag-ilag etkilesim (i[E) potansiyelini artirmaktadir. Bu ¢alismada PLWH’nin
eslik eden ilaglari ile mevcut antiretroviral tedavileri (ART) arasindaki iiE degerlendirilirken, ART olarak ikili tedavi
seceneklerinden dolutegravir/lamivudin (DTG/3TC) veya kabotegravir/rilpivirin (CAB/RPV) tercih edilmesinin iiE’ye
olasi etkisinin arastiriimasi amaglanmistir.

YONTEM:

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal’nda, Eylil
2015-Temmuz 2016 tarihleri arasinda takip edilen PLWH retrospektif olarak degerlendirilmistir. iiE’leri ve bunlarin
derecesini belirmek icin ‘Drugs.com/ Drug Interactions Checker’ ve ‘University of Liverpool HIV Drug Interactions
Checker’ veri tabanlari kullaniimistir.

BULGULAR:

Calisma siresince toplam 75 hasta (%83 erkek) degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi
(xstandart sapma) 51,93 (x12,8) yildir. Hastalarin %68’sinde en az bir komorbid hastalik bulunmakta olup ortanca
(minimum-maksimum) komorbidite sayisi 1 (1-5)’dir. En sik goérilen komorbiditeler hipertansiyon (%31), dislipide-
mi (%20), depresyon (%17) ve diyabet (%16) olarak saptanmistir. En sik kullanilan ART’ler emtrisitabin/tenofovir
(%92), dolutegravir (%25), ritonavir (%24) ve elvitegravirdir (%20). Drugs.com veri tabanina gore degerlendirildigin-
de, mevcut kullaniimakta olan ART’ler ile potansiyel etkilesim varli§i (%65) ile DTG/3TC (%43) ve CAB/RPV (%63)
kullanimi durumunda ortaya ¢ikacak potansiyel etkilesim varlidi agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Liverpool University veri tabanina gére ise %59 olarak saptanan potansiyel iiE'nin, DTG/3TC kullanimi durumunda
(%43) ve CAB/RPV kullanimi durumunda (%35) anlaml azaldigi saptanmistir (sirayla p=0,018 ve p=0,027).

SONUG:

PLWH’de IiE gériilme riski yliksektir. Etkilesim kontrol programlari arasinda farkliliklar bulunmakla birlikte, mevcut
tedaviler yerine DTG/3TC veya CAB/RPV gibi ikili tedavi se¢ceneklerinin kullaniimasi durumunda potansiyel iiE’nin
azaldigi goriilmustir. Klinik olarak anlamli etkilesimlerin degerlendirildigi ve daha genis bir 6rneklem ile yapilan ¢a-
lismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Antiretroviral tedavi, HIV, ilag etkilesimi, ikili tedavi
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YoéqN BAKIM UNITESINDE AN.TiBAKTERiYEL VE ANTIFUN-
GAL ILAG KULLANIMININ KLINIK ECZACI TARAFINDAN DE-
GERLENDIRILMESI

Seyda Benligil' |A ysegil Kilig? | Kiirsat Giindogan®

'Erciyes Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Ana Bilim Dali
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali
3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali

Baslik: Enfeksiyon Hastaliklari ve Eczaci

GIiRiS:

Enfeksiyon, dinya capinda yogun bakim Unitelerinde (YBU) dnemli bir mortalite ve morbiteye sebep olmaktadir.
YBU’lerde meydana gelen enfeksiyonlari yonetmek icin antibakteriyel ve antifungal ilaglar siklikla kullaniimaktadir.
Bu ilaglarin uygun olmayan dozda kullanimlari 61im, klinik basarisizlik, artan saglik maliyetleri, antimikrobiyal tedavi

sliresinde ve hastanede kalis siiresinde uzama gibi olumsuz sonuglarla iliskilidir. Ayni zamanda YBU’lerde hastalar
klinik durumlari nedeniyle polifarmasiye maruz kalmaktadirlar ve bu durum ilag etkilesimlerine neden olmaktadir.

AMAG:

Calismamizda i¢ Hastaliklari Yogun Bakim Unitesine yatisi yapiimis olan hastalara verilen antibakteriyel ve antifun-
gal ilaclarin, dozlarinin bébrek ve karaciger fonksiyonuna gére uygun olup olmadiginin belirlenmesi, tedavi sireleri,
bu ilaclarla sik karsilasilan potansiyel ilag etkilesimlerinin belirlenmesi, bu etkilesimlerin klinik olarak anlamliliginin
tartigiimasi amaglanmistir.

YONTEM:

Calismamiza i¢ Hastaliklari Yogun Bakim Unitesine 2019 yili (1 yillik) icerisinde basvuran, en az 72 saat siireyle anti-
bakteriyel ve/veya antifungal tedavi verilen 100 hasta alinmistir.Hastalarin yatis tarihinden itibaren ilk 14 giin icinde
baslanan antibakteriyel ve antifungal ilaglar degerlendirilmistir. Hastalarin verileri “Yogun Bakim G6zlem Formu” ve
HBYS’den (Hastane Bilgi Yonetimi Sistemi) elde edilmistir. Kullanilan antibakteriyel ve/veya antifungal ilaglar,“Anti-
mikrobiyal ila¢ Kullanimini Dederlendirme Formu” ile incelenmistir. Antimikrobiyal ilaglarin dozlari “Sanford Guide
to Antimicrobial Therapy” rehberine gore kontrol edilmistir.Hastanin kullandigi diger ilaclarla antimikrobiyal ilaglar
arasindaki potansiyel etkilesimler Lexicomp (Uptodate) ve Micromedex veri kaynaklarinin “drug interactions” modu-
|0 kullanilarak kontrol edilmgtir.

BULGULAR:

100 hasta icin toplamda 393 antimikrobiyal ilag profili degerlendirilmis olup %84,2’si antibakteriyel, %15,8’i antifun-
gal ilaglardi. Degerlendirilen ilaglarin %24,2’sinin dozu bébrek ve karaciger fonksiyonuna gére uygun degildi. Has-
talarin %88’inde antibakteriyel ve antifungal ilaglar ile kullandigi diger ilaclar arasinda en az bir veritabanina gore
potansiyel etkilesim vardi. 100 hasta i¢in toplamda 410 potansiyel ila¢ etkilesimi tespit edilmis olup 148’i farkli ilag
ciftlerinden olugsmaktadir. Potansiyel etkilesimlerin %62,4’G en az bir veritabanina gére major dizeyde bulunmus
olup tedavi igin risk tegkil etmektedir. Sik kargilagilan potansiyel etkilesimlerin olasi riskleri arasinda antimikrobiyal-
lerin aditif nefrotoksisitesi, asiri sedasyon, solunum depresyonu ve QT araliinda uzama yer almaktadir.

SONUG:

YBU'lerde ila¢c doz uygunluklari, potansiyel ilag etkilesimlerin saptanmasi ve yénetimi konularinda klinik eczacinin
danismanlik yapmasi hastalarin akilci tedavi almalarina katkida bulunur ve saglik bakim hizmetinin kalitesini artirir.
Ayni zamanda yogun is temposunda olan hekimlerin is yikind azaltir ve ilagla iliskili problemlerin saptanmasi ve
yonetimi konusunda farkindaliklarini artirir.

Anahtar Kelimeler: Antibakteriyel, antifungal, klinik eczaci, yogun bakim
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INTRAVENOZ-ORAL VORIKONAZOL GEGiS$I SONRASI AKUT
KARACIGER HASARI: BiR OLGU RAPORU

Mehmet Dokumact! | Ajda Giines? | Oznur Altiparmak' | Filiz Vural?

'Ege Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali

Baslik: Enfeksiyon Hastaliklari ve Eczaci

GIRIS

Vorikonazol, allojenik kék hicre nakli (AKHN) alici hastalarinda invaziv pulmoner aspergillozis (IPA) tedavisinde kul-
lanilan, hem intravenéz (V) hem de oral olarak uygulanabilen bir antifungal ilagtir. Hastane yatisi siresince IV tedavi
alan ve taburculugu planlanan hastalarda, oral formu recetelenerek tedavi izlenebilir. Bir CYP3A4 inhibitéri olan vo-
rikonazol, major olarak CYP2C19 olmak lizere CYP3A4 ve CYP2C9 enzim substratidir. Karaciger enzimlerinde artis,
vorikonazole bagl ¢ok yaygin yan etkilerden olup, sarilik ve hepatit tablosu ile ortaya ¢ikabilir. Bu olguda IV voriko-
nazol tedavisi ile izlenen hastada oral tedaviye gecildiginde gorilen akut karaciger hasarindan (AKH) bahsedilmistir.

OLGU SUNUMU

Aplastik anemi nedeniyle AKHN yapilan erkek hasta (23 yas), antifungal profilaksi i¢in oral flukonazol almaktaydi.
AKHN +21. giinde IPA tanisi nedeniyle flukonazol kesildi ve IV vorikonazol baglandi. Antifungal tedavi yaniti alinan ve
kemik iligi engraftmani saglanan hastanin taburculugu disinildiginden, IV ilaglarin oral formlarina gecilmesi plan-
landi. Bu amacla, AKHN +28. glinde, 2x4mg/kg (IV) vorikonazol tedavisi 2x200 mgq (oral) olarak, siklosporin A (CsA)
2x144 mg (IV) tedavisi ise 2x150mg (oral) olarak degistirildi. AKHN +29. glinde hastada karaciger fonksiyon testleri
(KCFT) artiglari (aspartat aminotransferaz (AST):10,182; alaninamino transferaz (ALT): 6, 208; alkalen fosfataz (ALP):
47, 87, gama glutamil transferaz (GGT): 23, 224 U/L; sirasiyla +28. ve +29. giin) saptandi. Hemogramda ise disus
gozlemlendi (nétrofil: 1.06, 0.49 x103/mm3; hemoglobin: 5.2, 4.8 g/dL; trombosit: 24, 20 x103/mm?3; sirasiyla +28.
ve +29. glin). Hastanin tedavi yénetiminde yalnizca ilag uygulama yolu dedgisikligi yapildigindan diger etiyolojiler
dislanarak ilag iliskili AKH ve inflamasyona sekonder kemik iligi supresyonu disiinildi. Oral yol ile verildiginde kara-
cigerde metabolize olan CsA veya vorikonazole baglh portal maruziyetin artacagi 6ngérildi. Vorikonazollin tekrar IV
uygulamasina karar verildi ve N-asetilsistein tedavisi baglandi. AKHN +30. giinde CsA vadi konsantrasyonu (CsA CO):
246 mcg/L olarak uygun terapétik aralikta geldi (+23. glin, +26. giin CO dederleri sirasiyla; 225, 250 mcg/L). KCFT
degerlerinin (AST: 35, ALT: 106, ALP: 73, GGT: 145 U/L) gerilemesiyle AKH’nin oral vorikonazol uygulamasiyla iligkili
olabilecedi distnuldi. Taburculuga kadar IV vorikonazol tedavisine devam edildi. Taburculukta ise vorikonazolden
farkli bir yolla metabolize olan oral posakonazol tedavisine gecilmesine karar verildi. Degisiklik sonrasi hemogram
degerleri tekrar ylikseldi ve taburculuk sonrasi oral posakonazol alirken ayaktan kontrollerinde CsA CO diizeyleri ve
KCFT degerleri uygun seviyelerde izlendi.

TARTISMA

Vorikonazol iligkili KCFT anormallikleri yaygin gorilebilmektedir. Hastada IV vorikonazol tolere edilebilmesine rag-
men, oral formuna gecildiginde KCFT degerleri ylkselirken, oral posakonazol tedavisinde hastada herhangi bir komp-
likasyon izlenmemistir. Her iki ilag da karacigerden metabolize olmakla birlikte, vorikonazol metabolizasyonunda
sitokrom-P450 enzimleri daha ¢ok rol oynarken, posakonazol ise glukuronidasyon yoluyla metabolize olmaktadir.
Oral vorikonazol, IV yola gore hepatik ilk gegis etkisine daha ¢ok maruz kaldigindan karaciger hasarina neden olmus
olabilir. Hastanin daha énce oral eltrombopag tedavisi altinda doz artigi sonrasi sarilik éykusi gegirmis olmasi da bu
kaniyi destekleyebilir. Hastada genetik polimorfizm calisiilmamasi veya vorikonazol ilag dizeyi gérilmemesi bu olgu
raporunun sinirlihklardir.

SONUC

AKHN Unitesinde vorikonazol IV tedavisinden oral tedaviye gecis yapilirken hastada olasi AKH ve buna sekonder
kemik iligi depresyonuna karsi dikkatli olunmalidir. Bu durumlarin ortaya ¢ikmasi durumunda ise ayaktan tedavi igin
oral vorikonazol yerine, karacigerde metabolizasyonu farkl bir yolla gerceklesen oral posakonazol tercih edilebilir
bir secenektir.

Anahtar Kelimeler: Vorikonazol, posakonazol, karaciger hasari, miyelosiipresyon, advers etki

23



24

H ULUSAL HASTANE VE _
8.2 U.KURUM ECZACILARI KONGRESI

KAMU HASTANESi ECZACILARININ MESLEK SORUNLARI VE
MESLEKI BEKLENTILERI

Elif Simbil' | Miizeyyen Calisir’

'Eskisehir Sehir Hastanesi

Basglik: Kamu Eczacilarinin Ozlik haklar
AMAC

Bu calismada ilaglarin etkin, guiivenli, ekonomik ve akilci kullaniminda etkin gorev alan hastane eczacilarinin meslegi
se¢me nedenlerinin, gérev yetki ve sorumluluklarini ne derece gerceklestirebildiklerinin, mesleki motivasyonlarinin,
calisma sartlarinin, is yuklerinin ve mesleki beklentilerinin saptanmasi amaglanmistir.

YONTEM

Arastirma Eskisehir ilindeki Saghk Midirliginde ve kamu hastanelerinde ¢alisan eczacilarin (n=32) katilimiyla ger-
ceklestirilmistir. Bu arastirmada sorular Google Docs programi ile hazirlanmig olup anket formu online (eposta, what-
sapp) olarak katilimcilara iletilmistir. Sorular tim eczacilara gondlltlik ilkesi ile uygulanmis ve 22 [%69 geri donds,
il Saghik Miidiirlagi (1), Eskisehir Sehir Hastanesi (13), Yunus Emre Devlet Hastanesi (7), Cifteler Devlet Hastanesi (1)
1 eczaci tarafindan yanitlanmistir.

BULGULAR

Arastirmamiza katilan 22 eczacinin 15° ini (%68,2) kadin, 7 ‘sini (%31,8) erkek olusturmaktadir. Eczacilik meslegi,
uzun yillardir esnek ¢alisma saatleri nedeniyle kadinlarin hem calisip hem de evlerine zaman ayirabilecekleri ve ken-
dilerine bigilen toplumsal rolleri ger¢eklestirebilecekleri bir meslek olarak gérilmektedir. Arastirmamizda da hastane
eczacihidin kadinlar tarafindan daha fazla tercih edildigi gériilmektedir.

Arastirmaya katilan eczacilarin hastane eczacihigini tercih etme sebepleri ise glivenceli bir is ve sabit geliri oldugu
icin (%36,4), tesadlfen (%27,3) ve serbest eczane agacak maddi olanaklari bulunmadigi igindir (%27,3).

Gorev yetki ve sorumluluklarini tecriibeyle (%81,8 ) 6grenen eczacilar, mesleklerini rutin (%22,7) ve yorucu (%36,4)
bulmaktadir. izmir de hastane eczaciligi (izerine yapilan bir calismada lisans égrenimi sirasinda hastane eczacilijina
yonelik ders alan eczacilarin yarisindan fazlasi ise (%57,1) Universitede aldigi teorik egitimin uygulamada karsihginin
bulunmadigini belirtmistir. Eczacilarimizin meslek icrasinda bilgilerini eksik hissettikleri baslica konu ise is idaresi ve
personel yonetimi (%80,9) olarak belirlenmistir.(3)

Arastirmaya katilan eczacilarin %45,5 i meslegi yapmaya devam etme motivasyonun emeklilik glivencesi oldugunu
sdylemekle beraber ankete katilan eczacilarin tamami emeklilik maasinin yeterli olmadigini digsinmektedir. Hasta-
nelerde emekli olan eczacilarin ek 6demesi maaslarina yansitilmamasi emekli olmayi isteyip emekli olamayan ecza-
cilara sebep olmaktadir.

Hastane eczacilarin biyik cogunlugu aldiklari maasi yeterli bulmamaktadir (%90,9). Bununla birlikte meslek 6rgit-
lerinin hastane eczacihdinin sorunlarina yeterli ilgiyi géstermedigini distinen (%81,8) katilimcilarin meslek 6rgitin-
den en 6nemli beklentisi ise eczacilar ile dig hekimi ve pratisyen hekimler arasindaki kat sayinin esit duruma getiril-
mesinin saglanmasidir (%63,6). Eczacilar; hastanelerde yonettikleri bltce, yaptiklari is, editim sireleri ve aldiklari
risk itibariyla 5 yillik fakllte mezunlari ile birlikte dederlendirilerek; eczaci i¢in belirtilen mesai i¢i tavan ek édeme
tutarina esas katsayilar 5 yillik egitim géren dis hekimlerinde oldugu seviyeye ¢ikartiimalidir.

SONUG

Kurumun hastalarina sagladigi ilag tedavilerinin sistemi ve stireclerini icine alan, etkin uygulamalari ile tedaviilaglari-
nin tedarik edilmesi, satin alinmasi, depolanmasi, recetelenmesi/hekim istemi (order), dagitilmasi, hazirlanmasi, uy-
gulanmasi, yénetimi, dokiimantasyonu ve izlenmesinin prensiplerini uygulayan hastane eczacilarinin is doyumlarinin
arttirllabilmesi igin; Gcret, is glivencesi, calisma sartlar, fiziki kosullar, is 6zelligi, sirekli mesleki gelisim icin hizmet
ici egitim, sosyal olanaklar gibi genel 6rguitsel faktorlerin iyilestiriimesi ve hastanelerde yatak sayisi basina eczaci
6lgutline gore olusturulmus eczaci kadrosu ve istihdaminin saglanmasina yonelik yasal diizenlemelerin yapilmasi
gerektigi distnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane eczacili§i, meslek, sorunlari, beklenti, anket
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KLINIK ECZACILIK BAKIS AGISIYLA ANTIMIKROBIYAL TEDA-
VILERIN DENETIMI

Emre Kara' | Pinar Bakir Ekinci' | Elif Aras Atik' | Kutay Demirkan' | Omriim Uzun?

'Hacettepe Qniversitesi Eczacilik Faki]!tesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Bagslik: Enfeksiyon Hastaliklari ve Eczaci

AMAGC:

Antimikrobiyal ilaglarin dogru kullanimi tedavi basarisinin saglanmasi, direng gelisiminin 6nlenmesi ve tedavinin gi-
venli bir sekilde devam ettirilebilmesi i¢in 6nem tasimaktadir. Belirli araliklarla dogru kullanimin denetlenmesi ve
hatalarin belirlenmesi, alinacak énlemlerin planlanmasini ve geri bildirim yapilmasini saglayabilmektedir. Bu ¢aligma-
da bir Universite hastanesinde antimikrobiyal ila¢ kullanimlarina ait bazi 6nemli parametrelerin klinik eczacilik bakisg
agisi ile degerlendirilmesi amacglanmistir.

YONTEM:

Bu calisma Mayis-Aralik 2021 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesinde yiiritilmustir. Calisma
kapsaminda infeksiyon hastaliklari tarafindan konstltasyon hizmeti verilen her bir servisten rastgele olarak her ay
5 hasta secilmis ve bu hastalarin antimikrobiyal tedavileri degerlendirilmistir. Hasta se¢imi her ayin ilk haftasi yapil-
mistir. Degerlendirmeler infeksiyon hastaliklari konusunda tecribeli 3 klinik eczacilik uzmanlik/doktora 6grencisi
tarafindan yapiimistir.

BULGULAR:

Calisma kapsaminda her bir yatakli servisten yaklagik 30 olmak Gzere toplam 178 hastada 332 antimikrobiyal tedavi
degerlendirilmistir. Antimikrobiyaller arasinda en ¢ok antibiyotiklerin (n=95, %88,9) sonrasinda ise siraslyla anti-
fungal (n=29, %8,7) ve antiviral ajanlarin (n=8, %2,4) kullanildigi saptanmistir. En sik kullanilan antibiyotik grupla-
ri sirasiyla; karbapenemler (n=80, %24,1), penisilinler (n=52, %15,7) ve glikopeptitler (=35, %10,5); antibiyotikler
ise meropenem (n=68, %28,5), piperasilin-tazobaktam (n=32, %9,6) ve teikoplanindir (n=27, %8,1). Antimikrobiyal
tedavilerin %13,9’unda (n=46) tedavi baslangi¢ dozunda, %20,2’sinde (n=67) ise idame dozunda bir uygunsuzluk
oldugu belirlenmistir. Ayrica tedavilerin %5,1’inde antimikrobiyal ilaclarin dozlari hastanin viicut agirhgina uygun de-
dildir ve bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalarda ilaglarin (n=101) %34,7’sinde (n=35) doz uygun sekilde ayar-
lanmamistir. Tedavilerin %3,6’sinda (n=12) ise ila¢-ilag etkilesimleri agisindan uygun antimikrobiyal ila¢ secilmemis-
tir. Parenteral olarak uygulanan tedavilerin (n=299) %6’sinda (n=18) inflizyon slresi uygun olarak belirlenmemistir.
Terapétik ilag izlemi yapilmasi gereken ilaglarin (n=14) %57’sinde (n=8) izlem yapiilmamis, izlem yapilan hastalarin
tamaminda (n=6, %100) doz ila¢ kan dizeyine uygun sekilde ayarlanmistir.

SONUG:

Antimikrobiyal ilaglarin 6zellikle baslangi¢ ve idame dozlarinin se¢iminde ve bébrek fonksiyon bozuklugu, obezite
gibi 6zel dozlama gereken durumlarda hatalar yapilabilmektedir. Bu hatalar ilag iliskili problemlerin dnemli bir par-
casini olusturmaktadir ve tedavi etkinligi/givenilirligini etkilemektedir. ilag iliskili sorunlarin en aza indirilmesi icin
dizenli denetim yapilarak sorunlarin belirlenmesi ve multidisipliner bir ekiple sorunlara midahale edilmesi nem
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Klinik eczacilik, antimikrobiyal ilaglar, denetim

25



26

I;?;I ULUSAL HASTANE VE _
8.2 U.KURUM ECZACILARI KONGRESI

QT ARALIGI UZAMA RiSKiNjN HIZLI DEGERLENDIRILMESI
ICIN YAZILIM GELISTIRILMESI

Hanife Ebru Bal' | Mehmet Zuhuri Arun? | Elif Ertuna? | Fatma Ozge Kayhan Kogak®

’I'zmir”Katip Celebi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Ege l{niversitesi Eczacilik Faki::ltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali
3Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Geriatri Bilim Dali

Baglik: Geriatri ve Eczaci

AMAGC:

QT araliginda uzama sonucu meydana gelen Torsade de Pointes gibi ventrikiler aritmiler ani kardiyak élimlere yol
acabilmektedir. Bu nedenle riski en aza indirgemek amaci ile QT araliginda uzama riskinden kaginiimaya calisiimak-
tadir. Pek ¢ok farkli ilag QT aralifinda uzamaya neden olabilir. ileri yas, genetik faktérler, cinsiyet gibi faktdrler de bu
riskin gelismesine katki vermekte ve QT uzatici ilaclarin birlikte kullaniimasinin ilave ne kadar risk olusturabilecegi
gliinimizde kesin olarak bilinmemektedir. QT araligi uzama riskini hesaplamaya yonelik bazi araclar mevcuttur. Ca-
lismamizda bu risk skoru hesaplamalarindan Tisdale Risk Skoru Hesabi, RISQ-PATH risk skoru hesaplayan ve QT
araliginda uzamaya neden olan ilaglarin hizla belirlenmesini sadlayan bir yazilim gelistiriimeyi ve 6zellikle geriatrik
hastalarin ilac tedavilerinin gézden gegirilmesinde kullaniimasi amag¢lanmistir.

YONTEM:

QT araliginda uzamaya neden olabilen ilaglarin belirlenmesinde literatiir taramalarindan, UpToDate ve AzCERT veri-
tabanlarindan yararlanildi. Yazilim i¢inde kullanilacak veritabani PostgreSQL veritabani sistemi Gzerinde tasarlandi
ve olusturuldu. Tiirkiye’de ruhsatli ilag listesi Tiirkiye ilag Eczacilik Kurumu sitesinden giincel ruhsath @riin listesin-
den yararlanilarak hazirlandi. Tespit edilen QT araliginda uzamaya neden olan ilaglarin Glkemizde ruhsath Grin liste-
sinde yer alan mistahzarlarla eslestirmeleri yapildi. Eslesen mustahzarlarin glincel kisa Grln bilgileri de incelenerek
QT araliginda uzama yoéninde uyari yer aliyorsa ayrica kayit edildi. ilaglarln QT aralidi uzatma riskinin siniflandiril-
masinda AzCERT siniflandiriimasi kullanildi. Veritabaninin hazirlanmasindan sonra Tisdale risk skoru ve RISQ-PATH
risk skoru hesaplamasi ve ilag listesi sorgulama amaci ile web servisleri yazildi. Daha sonrasinda bu web servislerini
kullanan web tabanli kullanici ara ytizu mobil kullanima da uyumlu olacak sekilde tasarlandi. Web servisleri Ptyhon
programlama dilinde gelistirildi. Kullanici ara yiizl ise Vue javascript kitiphanesinden yararlanilarak web tabanli
gelistirildi. Test senaryosu olarak Tisdale risk skoru ve RISQ-PATH risk skoru hesaplamalarinin tespit edilmesi icin
PUBMED web sitesinde ilaca bagh QT araliinda uzamaya ydnelik vaka raporlarindan 20 adet segildi. Burada yer alan
vaka raporlarina cesitli randomize veriler eklenerek 20 adet test senaryosu olusturuldu. Bu test senaryolari yazilim
tarafindan degerlendirildi ve bir eczaci tarafindan kontrol edildi.

BULGULAR:

Yazilim 20 test senaryosunun hepsinde basarili olarak hesaplama yapti. Hesaplamalar bir eczaci tarafindan kontrol
edilerek dogrulandi. 20 test senaryosunun hepsinde de Tisdale risk skoru ve RISQ-PATH risk skorlari benzer risk
degerine ulasti. Kontrol suresi dikkate alindiginda yazilim kullaniimasi QT araligi risk skoru hesaplamasinda belirgin
bir zaman kazandirdi.

SONUG:

QT araliginda uzama risk skoru hesaplamasinda eczacilarin gerek Tisdale gerekse RISQ-PATH skorlama aracglarindan
yararlanmalari etkindir. Ulkemize 6zgii ilag listelerinin de kullanildigi gelistirdigimiz yazilim oldukga énemli bir zaman
kazandirmigtir. Bu alana y6nelik yapilacak ¢aligmalarda kullaniimaya uygundur ve klinik eczacilik faaliyetlerine yéne-
lik gelistirilecek yazilimlar i¢in bu konuda 1s1k tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tisdale risk skoru, ilaca bagdli QT araliginda uzama riski, RISQ-PATH skoru, klinik eczacilik
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GERIATRIK HASTALARDA iLAG YUOKUNUN DEGERLENDIRIL-
MESi: BIR NOKTA PREVALANS CALISMASI

Melek Kurtaran' | Hilal Gékgay' | Meltem Halil? | Kutay Demirkan’

'Hacettepe Qniversitesi Eczacilik Faki]!tesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Geriatri Bilim Dali

Baglik: Geriatri ve Eczaci

AMAG

Geriatrik hastalarda antikolinerjik ve sedatif ilaglara fazla maruz kalma daha yliksek morbidite, mortalite ve bilissel
gerileme riski ile iligkilidir (1). Polifarmasi ise artmis mortalite, disme, advers ila¢ reaksiyonu, hastanede kalig suresi
gibi olumsuz sonuclarla iliskilidir (2). Bu ¢alisma ile, hastanede yatan geriatrik hastalarda antikolinerjik ve/veya se-
datif ila¢ maruziyeti ve polifarmasi prevalansinin belirlenmesi amaclanmistir.

YONTEM

Bir Gniversite hastanesinin dahiliye tGnitelerinde 30 Nisan 2021 tarihinde bir nokta prevalans caligmasi seklinde ya-
piimistir. Hastanede yatan geriatrik hastalarin (65 yas ve Uzeri) ilaglari klinik eczacilar tarafindan degerlendirilerek
antikolinerjik ve sedatif ilag maruziyetleri (ila¢ yUkud) ilag yuki indeksi (Drug Burden Index, DBI) kullanilarak hesap-
lanmistir. Polifarmasi, = 5 ila¢ kullanimi olarak kabul edilmis iken hiperpolifarmasi = 10 ila¢ kullanimi olarak kabul
edilmistir (2).

BULGULAR

Calismaya toplam 29 geriatrik hasta (%51,7’si kadin) dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi (+standart sapma, SS)
73,8 (x6,8) yildir. Hastalarin 16's1 (%55,2) en az bir sedatif veya antikolinerjik ilaca maruz kalmistir. Hastalar arasinda
en sik gorilen kronik hastaliklar arasinda hipertansiyon, diabetes mellitus ve koroner arter hastaligi bulunmaktadir.
Hastalarin %79,3'inde polifarmasi ve %20,7'sinde hiperpolifarmasi gézlenmistir ve hastalarin %55,2'sinde DBI de-
geri >0 olarak saptanmistir. Ortalama diizenli regete edilen ilag sayisi (xSS) 6.9 (£2.9)’dur. Ortanca (minimum-mak-
simum) DBI degeri 0.42 (0-1.56)’dir. Yedi hastanin (%24,1) 1 adet, sekiz hastanin (%27,6) 2 adet, bir hastanin (%3,4)
3 adet antikolinerjik veya sedatif etkisi olan ilag kullanimi oldugu saptanmistir. Hastalarin kullandiklari ilaglar arasin-
da DBl ile iligkili ilaclar arasindan en sik olarak sertralin, memantin ve tramadol tespit edilmistir (Tablo 1).

SONUC

Bu calismada geriatrik popllasyonda sedatif ve/veya antikolinerjik ilaclarin siklikla kullanildigi gosterilmistir. Klinis-
yenler, geriatrik popilasyonda antikolinerjik ve sedatif ilaglarin neden olabilecedi bilissel zayiflik gibi istenmeyen
etkilerini azaltmak veya dnlemek, bu ilaglara yiksek diizeyde maruz kalan hastalarin tespiti ile mimkin olabilecektir.

Kaynaklar
1. Wouters H, Hilmer SN et al. (2020) J Am Med Dir Assoc, 21(8):1086-92.

2.Masnoon N, Shakib S et al. (2017) BMC Geriatrics, 17(1):230.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, antikolinerjik, sedatif
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KRONi’K B@BR_E[( HASTALARINDA ASEMPTOMA‘[iK“Hi’I_DERU-
RISEMIi TEDAVISINE iLISKIN NEFROLOGLARIN GORUSU

Melek Kurtaran' | Kamer Tecen-Yiicel? | Aygin Bayraktar-Ekincioglu' | Yunus Erdem?®

’Hacettepg_ Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali
2Anadolu Un_[versitesi Eczacilik Fakﬁltgsi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali

Baslik: Akilci ilag Kullanimi

AMAG

Hiperirisemi hipertansiyon, kardiyovaskuler hastaliklar ve kronik bobrek hastaligi (KBH) ile sikhkla iligkili bulunmus-
tur (1). Ancak asemptomatik hiperirisemi durumunda Urat digdrucu tedavinin yénetimi klinik kilavuzlar arasinda
farkhlik géstermektedir (2,3). Bu ¢alisma, nefrologlarin KBH olan hastalarda asemptomatik hiperirisemi yénetimine
yonelik tutumlarini belirlemeyi amaclamigtir.

YONTEM

Literatlr ve klinik kilavuzlar dogrultusunda KBH olan hastalarinda asemptomatik hiperirisemi yénetimine iliskin
cevrimici uygulanacak bir anket tasarlanmis ve Agustos 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda Tirk Nefroloji Dernedi
Uyelerine e-posta ile génderilmistir.

BULGULAR

Altmis bes nefrolog (%52,3 kadin, ortalama yas: 44,4 + 7,9 yil) ankete katilim géstermistir. Katilimcilarin gogunlugu
(%44,6) serum urik asit dizeyi 7 mg/dL'den ylksek oldugunda hiperirisemi olarak kabul etmektedir. Elli bes (%84,6)
nefrolog, KBH olan hastalarda asemptomatik hiperirisemiyi ilagla tedavi ettigini bildirmistir. Serum irik asit dizeyi
icin Grat digurucu tedaviye baslamak icin en yaygin olarak kabul edilen esik 10 mg/dL (%28,8), ardindan 9 mg/dL
(%27,1) ve 8 mg/dL (%23,7) olarak gérilmustir. Nefrologlarin ilag tedavisini bitirmek icin hedefledikleri Urik asit
dizeyi katiimcilarin %37,3 ve %30,5 tarafindan sirasiyla 6 mg/dL ve 5 mg/dL olarak belirtilmistir. Allopurinol, yanit
verenlerin %98,5'i tarafindan ilk tercih edilen ila¢ olmustur ve maksimum doz en sik 300 mg/gin (%93,8) olarak
izlenmistir. Asemptomatik hiperlrisemi tedavisine baslamanin yaygin nedenleri arasinda KBH'nin progresyonunun
6nlenmesi (%87,5) ve kardiyovaskiler olaylarin énlenmesi (%60,7) iken, tedaviye baslamamanin en sik nedeni olarak
urik asit digdrucu ilaglarin yan etkileri (%65,9) belirtilmistir.

SONUC

Turkiye'de nefrologlarin cogu, KBH progresyonunu veya kardiyovaskiler olaylari 6nlemek icin KBH olan hastalarda
asemptomatik hiperiirisemi icin ilag tedavisini tercih etmektedir. Urik asit diisiiriicii tedavinin baslatiimasi ve son-
landiriimasi igin belirtilen esik ve hedef Urik asit seviyeleri degisiklik gostermistir. Klinik uygulamadaki ihtiyaclari
vurgulayan bu durum, asemptomatik hiperurisemi icin ulusal bir kilavuzun olmamasinin bir sonucu olabilir.

Kaynaklar

1. Chales G (2019). Joint Bone Spine, 86(4):437-43.

2. FitzGerald JD, Dalbeth N, et al (2020). Arthritis Care Res, 72(6):744-60.
3. Hisatome |, Li P, et al (2021). Circulation Journal, 85(2):130-8.

Anahtar Kelimeler: Asemptomatik hiperirisemi, kronik b6brek hastaligi, nefrolog
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PROTON POMPASI INHIBITORLERININ UYGUN RECETELEN-
MESINE YONELIK BIR EGITIM PROGRAMININ ETKILERININ
DEGERLENDIRILMESI

Yunus Emre A"yhan’l Ciineyd Enver’ | Betiil Okuyan' I Caglayan Keklikkiran? | Abdulmunir Azizy? | Tugba Kiratli Yolcu*
Osman Cavit Ozdogan® | Mesut Sancar’

'Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali

3Acibadem Maslak Hastanesi

“Sancaktepe Sehit Prof.Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

SMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali, Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi

Baslik: ilag Giivenligi ve Yénetimi

AMACG:

Proton pompasi inhibitérleri (PPi)’nin uygun recetelenmesine yonelik hekimlere verilen bir egitimin hekimlerin bilgi
dizeyine ve receteleme davranislari Gzerine etkilerinin degerlendirilmesidir.

YONTEM:

Yari-deneysel olarak tasarlanan bu caligma, G¢lnci basamak bir Gniversite hastanesinin dahiliye servisinde gergek-
lestirilmistir. Klinik eczacilar ve gastroenteroloji uzmanlarindan olusan uzman paneli tarafindan gincel kilavuzlar
dogrultusunda hazirlanan PPi’nin uygun recetelenmesine ydnelik bir egitim serviste gérev yapan i¢ hastaliklari he-
kimlerine sunulmustur. E§itimin 6ncesi ve sonrasi yapilan anketlerle, hekimlerin PPi hakkinda bilgi ve 6z-bildirimle-
rine dayall olarak pratik uygulamalari degerlendirilmistir. Ayrica hekimlerin receteleme davranislari, egitim 6ncesi
(1-30 Ekim 2019) ve egitimden bir ay sonraki dénemlerde (15 Aralik 2019-15 Ocak 2020) i¢ hastaliklari servisine
yatan ve PPi kullanan eriskin hastalarda PPi uygulama ve endikasyon uygunlugu giincel kilavuzlar dogrultusunda
klinik eczacilar tarafindan ilag incelemesi yapilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR:

Egitim 6ncesi 112 ve egitim sonrasi 103 olmak lzere toplam 215 hastada (erkek=%54,0) PPi icin ilag incelemesi ya-
piimistir. E§itim ncesi ve sonrasinda PPi endikasyon uygunlugunun %46,4'ten %49,5’e, PPi uygulama yolu uygun-
lugunun ise %48,2’den %51,5’e ylkseldigi; ancak bu artislarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir
(p>0,05). Egitime katilan hekimlerin (n=32; kadin=%80,6) %46,9’u yatan hastalarda siklikla PPi tedavisine basla-
diklarini, %71,0’1 ise hastalarin evde kullandiklari ilaglar arasinda olmasi halinde PPi’yi endikasyon ve tedavi slresi
acisindan ¢ogunlukla degerlendirmediklerini ve hastalara taburculukta genellikle PPi recetelediklerini ifade etmistir.
Egitim sonrasi hekimlerin PPj bilgi dizeyi skoru istatistiksel olarak anlamli sekilde artmistir (p=0,001).

SONUG:

Egitim sonrasi hekimlerin PPi hakkindaki bilgi diizeyinin artti§i; ancak verilen egitimin uygun PPi receteleme dav-
ranisina kisa vadede etkili olmadig gdsterilmistir. PPi receteleme aliskanhigini degistirmeme sebepleri arasinda egi-
timin tekrarinin olmamasi ve bir glinlik olacak sekilde planlanmasi sayilabilir. Bu sonug, literatir ile uyumlu iken
klinik eczacilarin da yer aldi§i PPi ydnetim programlarinin multidisipliner bir ekiple gelistiriimesi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Proton pompasi inhibitérleri, bilgi dizeyi, uygun receteleme, klinik eczaci, ilag incelemesi
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AKUT MIYELOID LOSEMILI PEDIATRIK HASTADA LIPOZOMAL
AMFOTERISIN B ILI§KILI GEC BASLANGIGLI HIPERFOSFATE-
Mi: OLGU SUNUMU VE LITERATURUN GOZDEN GECIRILMESI

Sude Aycga Cifcit | Nadir Yalgin' | Tekin Aksu? | Salih Kutay Demirkan’

'Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Baslik: Pediatri ve Eczaci

GiRiS

Pediatrik akut miyeloid I6semi (AML) hastalarinda énemli bir morbidite ve mortalite kaynadi olan invaziv mantar
enfeksiyonlarinda genis spektrumlu amfoterisin B, antifungal tedavinin temelini olusturmaktadir (1). Ginimduzde li-
pozomal amfoterisin B (LAB) ve amfoterisin B lipit kompleks (ABLK) formulasyonlari konvansiyonel formiilasyondan
daha az nefrotoksisite riski nedeniyle pediatrik AML hastalarinda tercih edilmektedir (1,2). Hiperfosfatemi, diger for-

mulasyonlara kiyasla 6zellikle LAB formulasyonu ile karsilasilan ve yeterince tanimlanmamis bir advers ilag reaksi-
yonudur (1).

OLGU SUNUMU

AML tanili 6 yasindaki kiz hasta; sitarabin/idarubisin tedavi protokolinu almak icin hastaneye yatirildi. Yatisindan
kisa bir siire sonra bronkopulmoner aspergiloz gelisen hastada; vorikonazol ile baslanan tedaviye daha sonrasinda
LAB (3 mg/kg/qun) eklendi ve LAB dozu daha sonra 5 mg/kg/gin’e yikseltildi. LAB tedavisinin 56. gininde serum
fosfati hastanin bazal diizeyi olan 5,5’den 7,61’e (referans aralik: 3,3-5,6) mg/dL ve serum kreatinini hastanin bazal
dizeyiolan 0,3’den 0,67’ye (referans aralik: 0,26-0,77) mg/dL artis sergiledi. Hastanin diger tim serum biyokimyasal
parametreleri normaldi. Kreatinindeki artisa ragmen diger bobrek fonksiyon parametreleri normal olan hastanin idrar
cikisinda azalma ve de hipovolemik bir durum da séz konusu olmayinca hastada akut bébrek hasari dustintimedi. Ayni
zamanda hiperfosfatemi iliskili diger semptomlar (rabdomiyoliz, hemoliz, laktik asidoz, hipoparatiroidzm, timor lizis
sendromu) hastada saptanmadi. Hastanin kullandigi diger ilaglar; laktuloz, ondansetron, pantoprazol, parasetamol
ve trimetoprimsilfametoksazol (profilaktik) idi. Literatlr taramasindan elde edilen bilgilerle hastanin LAB disindaki
ilaglari hiperfosfatemi ile iligkilendirilmedi. Hiperfosfatemiye neden olabilecek ilag-ilag etkilesimi de tanimlanmadi.
Hidrasyon ve diyette fosfat kisitlamasina gidilen hastanin ertesi glindeki laboratuvar sonuclarinda kreatinin diizeyin-
deki gerilemeye ragmen (0,44 mg/dL) fosfat diizeyi artmaya devam etti (7,75 mg/dL). Bunun {izerine fosfat baglayici
ajan (kalsiyum karbonat) tedavi semasina eklendi. Kalsiyum karbonatin baslamasinin ardindan kademeli olarak disen
fosfat dlizeyi 3 glin sonra referans araliga ulasti. LAB ise hiperfosfateminin ortaya ¢ikmasindan bir hafta sonra kesildi.

SONUC

Literatirde LAB kaynakli hiperfosfateminin vakamizdan daha kisa sureli olarak 1-8 giin arasinda ve 5-10 mg/kg/
giin dozlariyla meydana geldigi gérilmektedir. Cogunlukla ABLK’ye gegilen bu vakalarda fosfat seviyeleri LAB ke-
silmesinden 3 giin ile 2 hafta sonra hedeflenen diizeye gelmistir1,3,4. Ulkemizde ABLK formiilasyonu bulunmadigi
icin tedavi dedgisikligini hastamizda yapamadik. Sonuc olarak, hiperfosfateminin LAB tedavisine baslaniimasindan
sonra literatlre kiyasla daha uzun strede meydana gelmesini LAB’nin kimulatif dozuyla iliskilendirdik. Nadir olarak
bildirilen LAB iliskili hiperfosfatemi nedeniyle hastalarin izlemi ve klinisyenlerin bu konuda farkindahginin olugsmasi
6nem tasimaktadir.

Kaynaklar

e Knoderer CA, Knoderer HM. Hyperphosphatemia in pediatric oncology patients receiving liposomal ampho-
tericin B. J Pediatr Pharmacol Ther. 2011;16(2):87-91.

e Goldman RD, Koren G. Amphotericin B nephrotoxicity in children. J Pediatr Hematol Oncol. 2004;26(7):421-
426.

e Sutherland SM, Hong DK, Balagtas J, et al. Liposomal amphotericin B associated with severe hyperphospha-
temia.Pediatr Infect Dis J. 2008;27(1):77-79.

e Shiu JR, Forgie SE, Pinsk M, et al. Pseudohyperphosphatemiaassociated with highdose liposomal and lipid
complex amphotericin B when tested wiyh Synchron LX 20 (Beckman/Coulter) phosphorous assay. J Pedi-
atr Hematol Oncol. 2012;34(4):e155-157.

Anahtar Kelimeler: Advers ilag reaksiyonu, amfoterisin B, hiperfosfatemi, lipozomal amfoterisin B, pediatrik hematoloji
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ONCE & SONRA: COVID-19 ANTIBIYOTiIK TUKETIMINI ETKi-
LEDI Mi?

Sinem Giirc(i' | Ozlem Kutsal' | Ebru Aver' | Banu Ozkan'

'Eskisehir Sehir Hastanesi

Baslik: Pandemide Eczacilik

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére; 6 Ocak 2022 itibariyle, diinya genelindeki COVID-19 kaynakli vaka sayisinin
296.496.809’e ulastidi, 6lim sayisinin ise 5.462.631 oldugu goérulmektedir. Tirkiye’de ise ilk olarak 11 Mart 2020
tarihinde gérulen Covid-19 vakasindan 6 Ocak 2022 tarihine kadar gecen sire zarfinda; toplam vaka sayis1 9.266.516
iken, Covid-19 kaynakh toplam 6lim sayisi ise 81.258 olarak belirtilmektedir.

AMAG:

Calismada, pandemi 6ncesinde ve sonrasinda antibiyotik kullaniminda artis olup olmadigi, oldu ise hangi grup antibi-
yotik ajanin arttiginin saptanmasi amaglanmistir.

YONTEM:

Hastane eczanesinden 01 Ocak 2019 - 30 Haziran 2021 tarihleri arasindaki antibiyotik tiiketim verileri incelenmistir.
Calismaya, oral yoldan uygulanan azitromisin ve intravendz yoldan uygulanan seftriakson, sefazolin, meropenem ve
piperasilin+tazobaktam flakon ilaglari dahil edilmistir. Pandemi baslangici, Tirkiye’de 11 Mart 2020’dir. 01 Ocak 2019
-10 Mart 2020 birinci grup; 11 Mart 2020 - 30 Haziran 2021 ikinci grup olarak belirlenmistir. istatistiksel calisma icin
SPSS 21 paket programi kullaniimistir.

BULGULAR:

Tim antibiyotiklerde (oral azitromisin, seftriakson |V, sefazolin IV, meropenem |V ve piperasilin+tazobaktam IV) ikinci
grup aylik ortalama, birinci gruba kiyasla yiksek bulunmustur (p<0,05).

SONUG:

Pandemi baslangicindaki bilinmezlik ve COVID-19’un olusturdugu pnémoni antibiyotik tiketimini etkilemistir. Ekono-
mik Kalkinma ve isbirligi Orgiitii (OECD) verilerine gére, Tiirkiye antibiyotik tiiketiminde birinci siradadir. Antibiyotik
direnci, 6ncelikli bir sorundur. Antibiyotik direncinin 6nlenmesi i¢in stirveyans caligmalarinin yapilmasi, akilci anti-
biyotik kullaniminin farkindaliginin olusturulmasi ve hastanelerde antibiyotik yonetim programlarinin olusturulmasi
gerekmektedir. COVID-19 pandemisi, tim diinyada saglik hizmetleri altyapisini zorlamasinin yani sira antibiyotik di-
renci ile mucadeleyi de olumsuz etkilemistir. Pandemi déneminde antibiyotiklerin akilci kullanimi, artan antibiyotik
direncine bagli olarak olumsuzluklari azaltmak i¢in multidisipliner bir calismanin dnemli bir pargasi olmaldir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, hastane eczaciligi
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MULTIPL SKLEROZ YONETIMINDE HASTA KATILIMI

Cansu Génclioglu! | Aygin Bayraktar-Ekincioglu' | Pinar Acar-Ozen? | Asli Tuncer?

'Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali

Baslik: Fonksiyonel Tip ve Eczaci

AMAG:

Multipl Skleroz (MS) hastalarinin, hastalik modifiye edici tedaviler ile etkili yénetimi, hastalarin hastalik tGzerinde
daha fazla kontrol hissetmelerini ve boylece tedaviye aktif katilim isteklerinin artmasini saglamaktadir (1). Hasta
Katihmi Olcedi (The Patient Health Engagement Scale-PHEs) bakim siirecindeki hastalarin duygusal, davranissal
ve bilissel yeterliliklerini degerlendirmektedir. Hastanin katilim seviyesinin bilinmesi, saghk bakiminin hastanin ih-
tiyaglarina gore sekillendirilmesine olanak saglamaktadir (2). Bu ¢alismanin amaci MS ydnetiminde hasta katilim
seviyesini belirlemektir.

YONTEM:

Haziran-Eyliil 2020 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi N6roimmiinoloji poliklinigine bagvuran hastalar galis-
maya alinmis ve demografik verileri toplanmistir. MS tanisi olan ve en az 1 yildir tedavi alan hastalara PHEs 6lcegi
uygulanmistir. PHEs, hastalarin bakimlari siresince duygusal, davranigsal ve bilissel yeterliliklerini degerlendirmek
lizere gelistirilmistir. Olcek toplamda 5 satirdan ve her bir satirda 4 adet ifade ve 7 adet isaret segeneginden olusmak-
tadir. Olgegin siralayici yapisi geredi ortanca deger saptanarak hastalar 4 gruba ayrilir (karamsar, uyarilmis, uyumlu,
rahat). Karamsar faz hastanin hastalik ve tedavisi hakkinda bilgisinin ve 6grenme isteginin olmadigini ifade ederken,
rahat faz hastanin hastalik ve tedavi bilgisinin ve 6z giiveninin arttigini géstermektedir. Bu ¢alisma tniversitenin etik
kurulundan onay alinarak yuratidlmuastar.

BULGULAR:

Burada sunulan veriler, ¢calismanin ilk asamasinda toplam 50 hastanin (%84 kadin) dahil edildigi devam eden bir
caligmanin 6n raporudur. Hastalarin ortalama (*standart sapma) yasi ve MS sdiresi sirasiyla 39,22 (+x12,06) ve 7,56
(x6,53) yil olarak bulunmustur. PHEs dlcedine gore hastalarin %6'sinin (n=3) karamsar, %40'Inin (n=20) uyarilis,
%52'sinin (n=26) uyumlu ve %2'sinin (n=1) rahat fazda oldugu gérilmustir. Daha fazla analiz ylrutebilmek igin, has-
talar 'katilim olasilidi daha yiiksek (uyumlu+rahat)' ve 'katilim olasihgi daha disik (uyariimis+karamsar)' olarak grup-
landirilmistir. Gruplar arasinda yas (p=0,147), cinsiyet (p=1,000), MS siresi (p=0,388) ve egitim durumu (p=0,309)
acisindan anlamli fark saptanmamistir.

SONUG:

MS hastalarinin ¢ogunun, hastalarin duygusal olarak stabil ve tedaviye katilmaya istekli oldugu uyarilmis ve uyumlu
evrelerinde oldugu belirlenmistir. Ancak MS hastalarinin tedavi siirecine aktif katilimi iin hastalarin rahat faza gecisi
hedeflenmelidir. Klinik eczacilarin, hastaligin yonetiminde tedavi segenekleri ve bas etme becerileri konusunda hasta
egitimi yoluyla hasta katihmini giiclendirebilecekleri distinilimektedir.

Kaynaklar:

1. Nazareth TA 1. et al. (2018) Relapse prevalence, symptoms, and health care engagement: patient insights
from the Multiple Sclerosis in America 2017 survey. Multiple Sclerosis and Related Disorders 26: 219-234

2. Graffigna G, et al. (2015) Measuring patient engagement: development and psychometric properties of the
Patient Health Engagement (PHE) Scale. Front. Psychol. 6:274

Anahtar Kelimeler: Klinik eczacilik, Multipl Skleroz, hasta katilimi, hasta aktivasyonu
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BiR UNIVERSITE HASTANESINDE FARMAKOVIJILANS UYGU-
LAMALARINDA KLINiK ECZACININ ROLU

Yildiz Tiirkaydin'
'Gzel Medipol Universite Hastanesi

Baslik: llag Giivenligi ve Yénetimi

AMAG:

Advers ilag reaksiyonlarinin (AIR) insan saghgina olumsuz etkilerini ele aldigimizda, AiR’lerin tespit edilmesi, 6ngoéru-
lebilmesi ve 6nlenmesi igin ¢alisan farmakovijilans bilim dalinin dnemi anlasiimaktadir. Farmakovijilans sistemlerinin
verimli calismasinda AIR (advers ilag reaksiyonu) bildirimleri biiyiik rol oynamaktadir. Sistem icerisindeki saghkli AiR
(advers ilag reaksiyonu) bildirimi yapabilecek en kapsamli paydas, saglik mesledi mensuplaridir (SMM). SMM’lerin
farmakovijilans bilgi ve farkindalik diizeyleri, SMM’ler tarafindan bildirilen AIR sayilarinin arttiriimasi ve giivenli ilag
kullanimi agisindan biyiik nem tasimaktadir. Bizim ¢alismamizda istanbul Medipol Mega Universite Hastanesinde
anket teknigi ile 152 SMM*nin farmakovijilans farkindalik dizeylerinin 6l¢tlmesi ve klinik eczacinin farmakovijilans
uygulamalarindaki rolinin arastiriimasi amaglanmistir.

YONTEM:

Arastirmamiz 52 doktor, 50 hemsire ve farmakovijilans egitimi sonrasi 50 egitim alan hemsire olmak tzere toplam
152 katihmcidan elde edilen verilerle yapilmistir. Veri toplama araci olarak anket yontemi ve bildirimi yapilan AIR(ad-
vers ilag reaksiyonu) sayilari kullaniimistir.

01.07.2020-31.07.2020 tarihleri arasinda 52’si hekim 50’si hemsire olmak tzere toplam 102 SMM’ye) anket uygu-
lanmistir. Uyqulanan bu ilk anket verilerinden katilimci grubun farmakovijilnas bilgi ve farkindalik dizeyleri analiz
edilmistir.

18 Aralik 2019°da saglik bakanhginin FiN’lere diizenledigi egitimler kaynak alinarak tamamen ilk grupla ayni olmayan
50 hemsireye, sdzel sunum teknidi ile klinik eczaci tarafindan farmakovijilans egitimi verilmistir. Hekimlere pandemi
nedeniile egitim ylz ylize verilememistir, online olarak egitim iletilmistir.

BULGULAR:

Anket verilerine gore toplam katilimcilarin %82,2 ‘si daha énce hic farmakovilans egitimi almadiklarini belirtmistir. ilk
gruptaki doktorlarin sadece %15,4°1, hemsirelerin %18’i kurumlarinda farmakovijilans irtibat noktasi (FIN) oldugunu
bilirken, egitim verilen 2. grubun %52'si kurumlarinda FiN oldugunu bilmektedir. AiR ile karsilastigini sdyleyen 87 ka-
tilimeinin %57,5’i (50) hig AIR bildirmediklerini belirtmistir. Egitim 6ncesi son 1yilda FiN’e 13 AIR, egitim sonrasi 1yil-
daise 53 AiR bildirimi yapiimistir. AiR’ler analiz edildiginde egitim sonrasinda AiR bildiriminin 4,1(%410) kat artti§i, en
buyuk artisin ise kinik eczaci tarafindan s6zIi sunum teknigi ile egitim verilen hemsirelerde oldugu gézlenmistir. Son
iki yilda bildirilen 66 AR incelendiginde, en fazla bildirimin %36,9 ile antimikrobiyaller icin yapildigi tespit edilmistir.

SONUG:

Aldigi kapsamli egitimler g6z 6nlne alindiginda FiN’in bir klinik eczaci olmasinin, SMM’lerin farkindalik oranlarinin ve
AIR bildirim sayilarinin artmasina 6nemli oranda katki saglayacadi éngorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Advers ilag reaksiyonu, farmakovijilans, klinik eczaci
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KAMU HASTANELERINDE ETKIN STOK YONETIMIi VE i$ ZEKA-
S| PROGRAM ANALIZLERI

Buse Ulger!
'Kirsehir il Saghik Midiirligii

Baslik: llag Tedarik Zinciri ve DMO

AMAG:

Saglik Bakanhgrna bagli 450 yatakli bir hastanenin bir yillik ilag stoklarini incelemek, bu stoklari maliyet ve hayati
6nem acisindan kategorilere ayirmak ve elde edilen bulgular dogrultusunda hastane yénetimine dnerilerde bulun-
maktir. Ayrica eczane ve depolarda gorevli personellerinin is zekdsi programini aktif kullanimini saglayarak analiz
etme becerilerinin gelisimine katki saglamasi amacglanmistir.

YONTEM:

Bu calismada Kirgehir Egitim ve Arastirma Hastanesi 2021 yilinda tlketilen ilaclarin toplam hastane butcesi igerisin-
de ki oranlari ve stok miktarlarinin ABC tiiketim ve stok analizi yapilmis olup, hastanenin sonraki yilda alima éncelik
vermesi, kritik stok seviyesinin Gzerinde tutmasi gereken ilaglarin belirlenmesinde anahtar rolt oynamistir. Caligma-
miz hastanenin 2021 idari-mali butge bilgileri, MKYS-HBYS verileri alinan etik kurul onayi ile veri analizi yapilarak ilag
tiketim kayitlari dogrultusunda retrospektif olarak gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgularin analizi ile hastanenin
bir sonraki mali blitge kontroli ve stok yonetimine katki saglayacak nitelikte olmasi umut vaat etmektedir.

BULGULAR:

ABC yontemi kullanilarak stok miktarlarina gére 336 ilacta analiz yapilmistir. Hastanenin Aralik ayi verilerine gére
son 60 glinde hareket gérmeyen ilag analizi yapildiginda 31.652 adet ilacin 90.185 TL tutarinda stoklamanin yapil-
digi tespit edilmistir. Bu hastanenin fazla depolama yaptigi anlamina gelmektedir. Aylik olarak verilerin incelenmesi,
hastane idaresine raporlanmasi mali agidan hareketlilige neden olarak asiri stoklamanin 6niine gegilmesini saglama-
si agisindan énemlidir. is zekasi programi verilerine gére ATC kodlari ilaglarin tiiketimleri analiz edildiginde ylksek
tutarh ilaglarin plazma trinleri ve antibiyotikler oldugu gézlemlenmektedir. Hastanenin 2021’de tliketilen ilaclarin
adet bakimindan incelendiginde 1.621.624°dir. ilin 2021’de ilag tiiketimi 1.937.470 adet olmasi %83.69 ilag tiiketimin
ilgili hastane tarafindan yapildigi bilgisini desteklemektedir. Saglik tesisinin 2021 tiiketim malzemelerinin toplam
satin alma tutarn 32.072.731 TL’dir. Bu malzemeleri 8.050.780 TL’si ilag alimini olusturmaktadir. Satin alinanlarin
%25.10u ilaci olusturmaktadir. Saglik tesisinin 2020 tiketim malzemelerinin satin alma tutari 29.486.912 olup, ila-
ca ait tutarin 7.724.117 TL oldugu bildirilmistir. Bu da 2020°de ilaca ayrilan bitcenin yaklasik olarak %26.20 oldugu
tespit edilmistir. ilaca ayrilan biitgenin 2021’de azalmis ancak rakamlarin orantili oldugu diisiiniilmektedir. Pandemi
nedeniyle ilag ve tibbi sarf malzeme tiiketim profillerinde dedisiklik meydana gelmistir. Stok giin dizeyi 2020’de
45, 2021’de 94 olup 1.776.451 TL ilacin medikal depoda bekledigi ve azami 60 giiniin Gzerinde oldugu gézlemlen-
mistir. 2020’de ilacin toplam tiketim tutari 6.303.570, 2021’de artis gdstererek 6.866.543 TL’dir. Bu artisin, ilag
fiyatlarindan kaynaklandigi distinilmektedir. Saglik tesisinin 2021’de diger kurumlara stok fazlasi ¢ikis yaptigi tutar
1.001.952, ihtiyac fazlasi olarak tiketim ¢ikislari 184.016 TL‘dir. Ayrica baska kurumlardan ihtiyag fazlasi olarak aldigi
ilag tutari 55.448,90 TL’dir. Tesisin ihtiyag fazlasi olarak ¢ikis yaptigi 184.016.00 TL’lik ilacin 30.758,24’u diger tesis-
lere gonderilirken kalan kismi il icerisinde ki miktari belirtmektedir. Bu da cikislarinin yaklasik olarak %16.77lik kismi
il disina génderildigi, cogunun miat sirelerinin kisa ve tiketilemeyecedi 6ngérildiginden zayi olmamasi igin devir
edilmis oldugu disiinilmektedir.

SONUG:

Saglik isletmelerinde stok yénetim politikasi belirlenirken maliyetin yaninda hayati ve risk faktérlerinin de degerlen-
dirilmesi énem arz etmektedir. Maliyeti yliksek ancak hayati bir ilacin bulundurulma miktari 6zellikle takip edilmelidir.
MKYS, HBYS, is zekasi, verimlilik.gov.tr gibi otomasyon programlari ve bunlarin icerisinde yer alan verilerin saglikli
analizleri ile stok yonetimi gergeklestirilmelidir. Stok ve ihtiyag fazlasi ilaglarin takiplerinin titizlikle yapilmasi, diger
kurumlarla paylasiimasi da kamu zararinin 6niine gecilerek Ulke ekonomisine katki saglayacagi distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: i§ zekasi, ilag tiketimi, stok yénetimi
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BOBREK NAKILLI HASTALARDA ILAGLA ILGILI PROBLEMLE-
RE SEBEP OLAN ANTIMIKROBIYALLER

Aysel Pehlivanii | Sahin Eyiipoglu? | Bilgen Basgut? | Sehsuvar Ertiirk? |Arif Tanju Ozgelikay*

'Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali

3Bagkent Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dali
“Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dali

Baglik: Enfeksiyon Hastaliklari ve Eczaci

AMAGC:

Bdbrek nakli hastalarinda, infeksiyonlara sik rastlaniimakta ve bu sebeple tedavilerinde sik¢a antimikrobiyal ilag yer
almaktadir. infeksiyonlar, bu hastalarin hastane yatis nedenlerinin primer sebepleri arasindadir. Terap6tik indeksi dar
olan immunsupresiflerin antimikrobiyal ilaclarla kullanilmast ilagla ilgili problem (iiP) gériilme sikh§ini artirmaktadir.
ilaglarin farmakokinetik ve farmakodinamik 6zelliklerindeki degisiklik, ciddi sonuglara yol acan ilag etkilesimlerine
sebep olabilir. Bu hastalarda, ilacin etkisiz olmasi sonucu organ rejeksiyonu ya da ilag toksisitesi gibi problemler mey-
dana gelebilir. Bu ¢alismanin amaci; yatarak tedavi géren bébrek nakilli hastalarda antimikrobiyallerin iiP'ye sebep
olma oranini ve iiP’ye sebep olan antimikrobiyal tirlerini arastirmaktir.

YONTEM:

Bu calisma kesitsel ve tanimlayici calisma olarak Ekim 2019 ve Mart 2021 tarihleri arasinda, Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Nefroloji Bilim Dal’'nda yatan, en az 3 ay 6nce bdbrek nakli uygulanmis hastalarda gergeklestirilmistir. I1P
siniflandiriimasinda PCNE v8.03 kullaniimistir.

BULGULAR:

Toplamda 44 hastanin (%54,5 erkek; 45,73+14,6 yas) yatis slresi boyunca tedavileri incelenmistir. 44 hastanin
26’sinda (%59,1) 52 tane iiP tespit edilmistir. Antimikrobiyal kullanimi, iiP gézlenen 26 hastanin 9’unda (%34,6) 11
tane iiP’ye sebep olmustur. iiP’lerin nedeni, “ilag secimi”, “doz secimi” ve “ilag kullanim siireci” ile ilgilidir. Antimik-
robiyal kaynakli iiP’lerin 5°i (%45,5) “ilaglarin dider ilaclar, bitkisel ilaglar veya besin takviyeleri ile uygun olmayan
kombinasyonlari” (everolimus-klaritromisin ve flukonazol-takrolimus), 5’i (%45,5) “ylksek ya da disuk doz” an-
timikrobiyal kullanimi (oseltamivir, valgansiklovir ve teikoplanin), i (%9,0) ise “uygulama zamani” (tenofovir) ile
ilgilidir. Hastane yatis siiresi, antimikrobiyal kullanim kaynakli iiP gdzlenen (11,33+7,2) ve antimikrobiyal kaynakli iiP
gbzlenmeyen hastalar (10,65+5,9) arasinda farklilik géstermemektedir (p=0,05). Antimikrobiyal kaynakli iiP gozle-
nen (2,52+1,5) ve antimikrobiyal kaynakli iiP g6zlenmeyen hastalarin (2,43+1,4) kreatinin degerleri arasinda anlamli
fark bulunmamistir (p=0,05).

SONUG:

Bobrek nakli hastalarinin tedavi strecinin uygun sekilde yénetilmesi, ylksek riskli ilaglar kullaniimasi sebebiyle bi-
yuk 6nem tasimaktadir. Kullanilan immunsupresiflerin hem terapétik indeksinin dar olmasi hem de ila¢ etkilesimi
acisindan édnemli bir potansiyel olmasi sebebiyle, tedaviye yeni bir ila¢ eklenmesi 6nemli sonuglara yol acabilir. Ozel-
likle, tedaviye antimikrobiyal ajan eklenmesi hastalarin immunsupresif tedavisini de etkileyerek ilag toksistesine ve
hatta hastada organ rejeksiyonu gibi olumsuz sonuclara sebep olabilir. Bu sebeple, bébrek nakli hastalarinin tedavisi
multidisipliner saglik ekibi icinde klinik eczacinin da yer almasiyla daha iyi yonetilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bébrek nakli, klinik eczaci, antimikrobiyaller, ilagla ilgili problem
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I:lANOFARM_ASﬁTiKLER VE KLINIKTE KULLANIMDA OLAN
ORNEKLERI

Ukde Payze! | Murat Onur Onal!
lizmir il Saglik Maddrligi

Baslik: Biyoteknolojik Urdinler

AMAG

Son yillarda hizla gelisen nanoteknoloji, insan yasaminda bircok énemli alanda degisimlere sebep olmus, tip ve ilag
endustrisi de bu yeni gelismelerden buyuk 6l¢ude etkilenmistir.

Nano buyuklikteki toz ilag, ilac tasiyici sistemler ve araclari kapsayan nanofarmasétik kavrami ve tanisal gérinti-
leme ydntemleriyle tedavi yéntemlerini birlestiren nanoteranostik kavrami nanotip alaninda hizli bir ylkselise geg-
mistir.

Hazirlanan bu derleme poster bildirisinde, lipozom, virozom, nanoteranostik gibi nanofarmasétiklerin ginimizde
hastanelerdeki yerini almasina dikkat cekmek ve gelisen yeni sistemlerin farmasotik teknolojik agidan icerigi hakkin-
da bilgi vermek amaglanmistir.

YONTEM

Konu ile ilgili makale, bilimsel dergi ve yayinlardan arastirilarak derleme olarak hazirlanan bu ¢alismada Turkiye’de
hastane eczanesinde en sik karsilasilan Grlinler ve igerikleri incelenmistir.

BULGULAR

Nanofarmasétik terimi aslinda nano buyukliklerde toz ilaci, ilag tasiyici sistemleri ve araglari kapsar. Nanotekno-
lojide boyutlar geleneksel olarak 1 nm ile 100 nm arasindadir. Ancak Avrupa’da bazi kuruluslar, tipta uygulanacak
buyuklik araligini 1-1000 nm olarak kabul etmistir.

1990 yilindan bu yana énemli sayida nano buyuklikte Grin, hastalarin rutin kullanimi icin ilag ve gérintileme mad-
desi olarak kullaniimistir.

Nano buyuklikte ilag partikillerinin kullaniimasinin avantajlar;

e Nano boyutta olmalari sebebiyle damarlardan kolayca gegerek sirkilasyona karigmalari, absorbsiyonunun
ve dolayisiyla biyoyararlanimlarinin artmasi,

e Ylzey modifikasyonlarinin yapilmasina uygun olmalari ve dolagimda uzun sire kalabilmelerinin mimkun
olmasi,

e Hedeflendirilebilmeleri ve yan etkilerinin azaltiimasi ile daha glvenilir tedavi saglayabilmeleri,

e Birden fazla etkin madde ylklenebilmesi ve birden fazla hedeflendirici molekil baglayabilmesi,

e  Stabilitesi ve raf 6mri uzun yeni formulasyonlarin hazirlanmasinin mimkin olmasidir.

Turkiye’de hastane eczanesinde bulunan bazi nanofarmasétik Griin érnekleri tabloda belirtilmistir. Klinik kullanimda
sik karsilasilan lipozomal sistemler ile glincel yaklagimlardan virozom ve nanoteranostik kavramina deginilmistir.

Lipozomlar

ilag tastyici sistemlerden klinik kullanima girmis en sik karsilasilan sistem olan lipozomlar (6rn;Ambisome®), kiiresel
sekilli, bir veya birden fazla lipit ¢ifte tabakadan olusan orta i¢c kisminda ve tabakalar arasinda sulu faz bulunduran
kapali vezikillerdir. Temel bileseni hiicre membraninin yapi tasi olan fosfolipitler oldugundan biyouyumlu ve biyopar-
calanir sistemlerdir, viicuda verildiklerinde immunolojik ve toksik etki géstermezler.

ilag tastyici sistemler, hapsettikleri ilacin etkilerini gdsterecekleri doku/organa ulasincaya kadar metabolize olmasini
ve aktif olmasini 6nlediklerinden hem ilacin hem de organizmanin korunmasini saglarlar, ayrica hapsettikleri ilaci
RES’e (RetikUloendotelyal Sistem) karsi gériinmez yaparak ilacin istenilen doku/organda direkt ve spesifik olarak
birikmesini saglarlar ve bu sayede ilacin terapoétik etkinligini arttirirken yan etkilerini azaltir veya tamamen ortadan
kaldirirlar.
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Virozomlar

immun sistemi gliclendirici yeniden yapilandiriimis zarfli viriislerdir. Zarfl viriislerin dis membraninin, viriisiin gene-
tik materyalinden birtakim yéntemlerle ayrilmasi ile elde edilirler. Yizeyinde glikoprotein bulunduran virozomlar, ya-
pisindaki fosfolipitler sayesinde hiicre membranlarindan fiizyon mekanizmasi ile kolayca gegebilirler ve hedef hiicre
sitoplazmasina antijeni ileterek immun yanit olustururlar.

Nanoteranostikler

Son yillardaki 6nemli bir gelisme, ayni tasiyiciya hem gérintileme maddesini hem de ilaci ylkleyerek hazirlanan
sistemlerdir. Teranostik ajanlarin nanopartikillere yiklenmesiyle olusan nanoteranostikler, ilacin farmakokinetigi ve
farmakodinamigini izlemek icin uygun bir pencere saglar. Nanoteranostikler ile teshis ve tedavi bir arada yapilabil-
mekte ve tedavinin etkinligi izlenebilmektedir. Ayrica ilag ve gen tasiyici sistemler timérlere hedeflenerek kisiselles-
tirilmis tedavide 6nemli adimlar saglanmaktadir.

SONUC

Sonug olarak, nanoteknoloji, ilac sanayi icin hem yeni bir yaklasim sunmus hem de kurtarici olmustur. Béylece nano-
farmasotikler zamanimizin ve gelecedin ilag sekilleri olarak hayata ge¢mistir. Kanser, diyabet, otoimmiin ve kronik
enflamasyon gibi hastaliklarda biyoteknoloji temelli ilaclar daha fazla kullanilacaktir. Bu gelismenin dinamigi ihtiyag
duyulan yeni ilaglar ve ilag tasiyici sistemlerdir.

Anahtar Kelimeler: Nanoteknoloji, nanofarmasétik, lipozom, virozom, nanoteranostik
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YATAKLI PEDIATRIK SERVISLERDE ILAGLARIN ECZACI YONE-
TIMINDE HAZIRLANMASININ FARMAKOEKONOMIK VE KLINIK
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Ayse Betiil Serefoglu! | Yildiz Tiirkaydin?

’i_stanbul Medipol Qniversitesi Esenler Uygulama Hastanesi
2Istanbul Medipol Universitesi Medipol Mega Hastaneler Kompleksi

Baslik: ilag Giivenligi ve Yénetimi

AMAG:

Bu calismada, ilaglarin eczaci koordinatérliginde hazirlanmasi durumunda olusabilecek farmakoekonomik fayda
arastirilirken; es zamanli olarak ilag uygulamalarinda kabul géren sekiz kuralin dérdiiniin (dogru zaman, dogru yol,
dogru yanit, dogru kayit) saglanmasina yardimci olunmasi ve dérdiiniin tamamen (dogru ilag, dogru doz, dogru hasta,
dogru ilag sekli) saglanmasi hedeflenmistir.

YONTEM:

152 giin boyunca pediatrik kemik iligi hastalarinin Mycamine ve Ambisome isimli ilaglari eczaci tarafindan hazirlan-
mistir. Calismada ilaglarin hazirlanma sekli ve stabilizasyon bilgisi i¢in kaynak olarak saglik bakanhgi onayli prospek-
tasleri kullaniimistir. ilag segiminde yiiksek maliyetli ilaglar arasindan, hastanin agirhigina gére doz hesabi yapilan ve
genellikle “bélinmuis doz” olarak kullanilan ilaglar tercih edilmistir.

ilag hazirlamalari temiz odada gergeklestirilmis, gerekli kayitlar giinliik olarak tutulmustur.

BULGULAR:
Tedavi maliyeti 125.318,49 TL’den 76.00,92 TL'ye disurilerek %39,35’lik bir azalma saglanmistir

SONUG:

Eczacinin bu calismada sagladigi faydalar: Hekim istemleri, ilaci hazirlayan eczaci tarafindan gézden gegirilerek, ¢ift
kontrolle ‘dogru hasta’ ya ‘dogru ilag’ in, ‘dogru doz’ da hazirlanmasi saglanmistir. ilaglar prospektiis bilgilerinde be-
lirtilen ¢éziiciilerle aseptik kosullarda hazirlanmistir. ilaglarin yatakli servislere zamaninda ulastiriimis, ilacin “dogru
zaman” da uygulanmasi saglanmistir. Hastane genelinde ayni tedaviyi alan tim pediatrik hastalarinilacinin ayni anda
hazirlanmasi suretiyle kullanilan kutu adedi azaltilarak dogrudan maliyetten tasarruf saglanmistir. Tedavi iptali duru-
munda eczaneye geri gonderilen ilaglar (stabilizasyon siresi dahilinde ) tekrar kullanima alinmistir. Bu yolla zayiler
engellenmistir. Ulkemizde Eczacilik Fakiltesi sayisi 50’ye ulasmistir ve her yil bu fakiilteler 3000’in (izerinde mezun
vermektedir. TUIK (Tiirkiye istatistik Kurumu) 2018 Saglik istatistikleri yayinina gore, kamu hastanelerinde gorev
yapan eczacl sayisi 2018’de 3064 olarak bildirilmistir. Hastane eczacilarinin bir kisminin aldiklari egitimin tamamen
disinda oldugu halde sarf malzeme yonetimine dahil olduklari bilinmektedir. Eczacilarimizin olmasi gereken yerlerde,
olmasi gerektigi sekil ve gorevlendirmelerle istihdam edilmesinin hasta giivenligi ve farmakoekonomi uygulamalari
acisindan faydalari bu calisma ile ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Farmakoekonomi, hastane eczaciligi, ila¢ hatalari, eczaci istihdami
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COVID-19 §UREciNiN HASTANEDE YATAN HASTALARDA KUL-
LANILAN ILACLARIN MIKTARI VE CESIDI UZERINE ETKISI

Mehmet Kara' | Esma Yildirim?

'T.C. Saglik Bakanligi Kayseri Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi
2T.C. Saglik Bakanligi Kayseri Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi Eczanesi

Baslik: Akilci ilag Kullanimi

AMAGC:

COVID-19 pandemisi stirecinde Kayseri $Sehir E§itim ve Arastirma Hastanesinde (KSEAH) bir 6nceki yila gore tiketim
miktari degisen ilag tirleri ve miktarlarinin belirlenmesi ve daha sonra gérilebilecek herhangi bir pandemi sireci igin
ilag temini yol haritasi ¢ikariimasi.

YONTEM:

Calismada pandemi 6ncesi ve pandemi sonrasi bir yillik ilag stok verileri incelenmis olup pandemi baslangic tarihi
olarak hastanemize ilk covidli vaka yatigi olan 2020 nisan ayi se¢ilmistir. Aralik ayi verileri hari¢ birakilmistir. KSEAH
HBYS Uzerinden ilac stok giris ve ¢ikis verileri kullaniimistir. Veriler aylik yatan hasta sayisi ile oranlanip ylizde ola-
rak hesaplanmis olup, COVID &ncesi ve sonrasi ddnem degisim grafikleri elde edilmistir. ilac gruplari antidepresan,
antiviral, antibiyotik, antihipertansif, antitrombotik, antitusif, antidiyabetik ve antifungal olarak belirlenmis ve etken
madde duzeyinde veriler toplanmistir. Caismada KSEAH’de en ¢ok kullanilan antifungal etken maddeler amfoterisin
B, flukanozol, mertanidazol, kaspofungin ve nistatin; antihipertansif etken maddeler amlodipin, perindopril, ramipril,
karvedilol ve furosemid; antidiyabetik etken maddeler insilin glarjin, insilin aspart, insilin glulizin ve metformin
hidroklorir, antidepresan etken maddeler ketiapin, essitolopram, sertalin; antiviral etken maddeler favipiravir, osel-
tamivir, remdesivir; antibiyotik etken maddeler ampisilin sodyum, seftriakson, levofloksasin, moksifloksasin, klaritro-
misin; antitrombotik etken madde enoksaparin sodyum; antitusif etken madde levodropropizin verileri incelenmis ve
COVID &ncesi ve sonrasi dénem degisim grafigi olusturulmustur. Calisma, Kayseri $ehir Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu 30.12.21 tarih 564 sayili karari ile onaylanmistir.

BULGULAR:

Calisma siresince 27 adet etken madde incelenmis olup. COVID 6ncesi ve COVID sonrasi dénem degisim grafikleri
farmakolojik gruplar halinde 8 grafikle gdsterilmistir.

SONUG:

COVID pandemisinin virls kaynakh bir pandemi olmasi ve favipiravirin tedavi protokoliinde yer almasi nedeniyle, CO-
VID éncesi doneme gore oransal olarak tiketimi en cok artan ilag, antivirallerden favipiravir olmustur. Antihipertansif
etken maddeli ilaglarin tiiketiminde aylara gore en fazla degisim furosemid de goriimustir. Yillik tiketim de ise en
fazla artisin amlodipinde oldugu g&rilmustir.

Antifungal etken maddeleri degisim grafigi incelendiginde COVID doneminde yillik tiketimde tim antifungallerin
kullaniminda artis olmus, en cok artis flukanozolde gériimustar.

Antidepresan etken maddeleri degisim grafigi incelendiginde COVID déneminde ketiapinde azalis olmus, diger etken
maddelerde kayda deger bir degisim gorilmemistir.

Antidiyabetik etken maddeleri degisim grafigi incelendiginde COVID déneminde yillik tiiketimde hepsinde artis ol-
mus en ¢ok artis insdlin glarjin ve insulin glulizinde gézlemlenmistir.

Antitrombotik olarak COVID déneminde en ¢ok kullanilan enoksaparin sodyum incelenmis ve beklenildigi Gzere yillik
tiketimde ¢calismamizda incelenen ilaglar arasindan favipiravirden sonraki en yuksek artisi gésteren ilk on etken
madde arasina girmistir. Bu artig, COVID hastaligi strecinde gerceklesen pihtilasma sorunundan kaynaklanmistir.
Antitusif olarak COVID déneminde en c¢ok kullanilan levodropropizin etken maddesi incelenmis ve artis gozlense de
kayda deger bulunmamistir.

Antibiyotik etken maddelerin degisim grafigi incelendiginde COVID déneminde favipiravir den sonraki en ¢ok artisin
oldugu etken maddeleri iceren grup olmustur. COVID déneminde KSEAH’de antibiyotik etken maddeler arasindan
en cok klaritromisinin tiiketildigi ortaya konulmustur. ikinci siradaki etken madde tercihi seftriakson olmustur.
Tuketiminde azalis g6steren tek antibiyotik etkili etken madde Ampisilin olmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Kayseri Sehir Hastanesi, ilaglarin yillik tiiketim degisimleri
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PANDEMi POLIKLINIGINE BASVURAN HASTALARDAN ER-
KEN DONEMDE FAVIPIRAVIR KULLANAN HASTALARDAKI CO-
VID-19 HASTALIGININ SEYRI

Mehmet Kara' | Tugba Sigan Bahar?

'T.C. Saglik Bakanligi Kayseri Sehir EGitim Ve Arastirma Hastanesi
2T.C. Saglik Bakanligi Kayseri Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi Eczanesi

Baslik: Akilci ilag Kullanimi

GiRiS:
Erken dénemde favipiravir kullaniimaya baglanmasi COVID-19 hastalarinin hastaneye yatis oranini azaltmaktadir.

Pandemi déneminde bu nedenle polikliniklerdeki klinigi uyumlu hastalara favipiravir etken maddeli ilaglarin dagitil-
masl i¢in pandemi eczaneleri agiimistir.

AMAGC:

Bu calismanin amaci Kayseri $ehir EGitim ve Arastirma Hastanesi (KSEAH) Pandemi Eczanesinden ayaktan tedavide
favipiravir verilen hastalarin 14 giin igerisinde tekrar hastaneye basvurularinin ve hastaligin bu hastalardaki seyrinin
yas ve cinsiyetlerine gére incelemesidir.

YONTEM:

KSEAH’de 01.01.2021-31.03.2021 tarih araliginda pandemi eczanesinden ayaktan tedavide tim favipiravir verilen
hastalar HBYS Uzerinden belirlenmistir. Belirlenen 417 hastanin hasta kartlarindan yasi, cinsiyeti,14 gun icinde tekrar
basvurusu, basvurma sebebi, basvuranlardan servis veya yogun bakimlara yatis yapilanlarin sayisi, servis ve yogun
bakimlarda kalis streleriincelenmistir. Calisma, Kayseri Sehir Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu 30.12.21 tarih
565 sayil karari ile onaylanmistir.

BULGULAR:

Secilen dénemde pandemi polikliniklerine toplam 17.022 kisi bagvurmustur. Basvuran kisilerden 417’sine favipiravir
baslanmistir. Polikliniklere basvuran hastalarin %2,5’una ilag baslanmistir. llag baslanan hastalarin 188’ erkek 229’u
kadindir. lla¢ baglanan hastalarin yas ortalamasi 45,6’dir.

417 hastadan 302’si daha sonra 14 gin igcerisinde hastaneye tekrar bagvuru yapmamis, 28’i ise sadece test yaptirma-
ya veya kontrole gelmistir. 87 hasta ise sikayetleri devam ettigi icin 14 giin icinde tekrar hastaneye basvurmustur ve
52’sinin hastaneye yatisi yapilmigtir. Yatis yapilan hastalarin 20’si erkek, 32’si kadin olup bu hastalarin serviste yatig
ortalamasi 10,01 giindir. Hastaneye yatis yapilan hastalarda kadinlarin yas ortalamasi 51,8 erkeklerin 58,7 olup top-
lam yas ortalamasi 54,4’tir. Yatisi yapilan 4 hasta ortalama 6,5 giin yogun bakimda yatmistir. Yogun bakimda yatan
hastalarin yas ortalamasi 72,3’diir. Hastaneye yatisi yapilan 1’i kadin, 2’si erkek 3 hasta 6Imiistiir. Olen hastalarin yas
ortalamasi 78,6°dir.

SONUG:

Klinik olarak COVID oldugu distnllen ayaktan tedavide favipiravir baslanan hastalarin %12,4°U serviste, %0,9’u yo-
gun bakimda yatmistir. Yogun bakimda yatan ve 6len hastalarin yas ortalamalari g6z 6niinde bulunduruldugunda
ayaktan tedavide favipiravirin yash hastalardaki etkisinin verilerimiz sonucu disik oldugu gdzlemlenmistir. Daha
genc hastalarda ise erken dénem favipiravirin kullaniminin hastaneye yatis oranini distirdigi degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID 19, favipiravir, ayaktan tedavi
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COVID-19 PANDEMI SURE.CiNDE NARKOTIK U\I‘E.P§iKOTROP
ILACLARIN KULLANIM MIKTARLARININ DEGISIMININ RET-
ROSPEKTIF OLARAK INCELENMESI

Mehmet Kara' | Mevliide Baydede?

'T.C. Saglik Bakanligi Kayseri Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi
2T.C. Saglik Bakanligi Kayseri Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi Eczanesi

Baslik: Akilci ilag Kullanimi

AMAG:

COVID 19 pandemisi surecinde bir énceki yila gore degisen narkotik ve psikotrop ilaglarin tirleri ve miktarlarinin be-
lirlenmesi ve daha sonra gorilebilecek herhangi bir pandemi sireci igin narkotik ve psikotrop ila¢ temini yol haritasi
¢ikariimasi amacglanmaktadir.

YONTEM:

Calismada HBYS uzerinden Nisan 2019 - Nisan 2020 ve Nisan 2020 - Nisan 2021 suregleri aylik ilag ¢ikis verileri
kullaniimistir. Veriler Excel programina girilerek yillara gére aylik degisim grafikleri elde edilmistir. Hastaneye yatan
hasta sayisina gore verilerden oran alinmis ve sonuglari yanhs olarak etkiledigi distnulen aralik ayi hari¢ birakilmis-
tir. Calisma, Kayseri Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 16/12/2021tarih ve 549 sayili karari ile onaylanmgtir.

BULGULAR:

Calisma siresince 10 adet narkotik ve psikotrop ilaci HBYS Uzerinden Nisan 2019 - Nisan 2020 ve Nisan 2020 -
Nisan 2021 sirecleri grafiklendirilip, her biri aylik olarak 24 farkli veri kullanilarak degerlendirilme yapilmistir. Tablo
1’de gbsterilen yatan hasta sayisi tiketim verileri ile oranlanarak her bir ilag i¢cin 10 adet grafik yorumlanmigtir.

SONUCLAR:

Yogun bakim servisinde en fark edilir artis midazolamda gorilmis olup pandemi déneminde ihtiya¢ duyulan 50 mg
ampul formudur. Sekil 1’de goérildiagi gibi, Temmuz 2020’de midazolam ampul kullaniminda artis baglamis olup, takip
eden U¢ ayda fark edilir bir artig olmustur.

Kirmizi receteli fentanil sitrat ampulde 0,5 mg ve 0,1 mg dozlari birlikte degerlendirildiginde, COVID-19 déneminde
ihtiyaci artan kalemler arasinda ikinci siradadir. Bu ilacta da Temmuz 2020’de artig baglamis, Ekim 2020’de pik yap-
mis ve hasta sayisiyla kolere olarak dismustar.

Tiyopental sodyum 500 mg flakon, COVID-19°da dnemini koruyan ilaglar arasinda yer almaktadir. COVID-19 dncesi
kullanimi daha fazla olan bu ilag COVID-19 déneminde midazolam etken maddesinin yeterli olmadigi durumlarda
tercih edilmis ve hastalarin arttigi 6zellikle Eylil 2020 ayinda kullanimi fazla olmustur.

Ketamin hidroklorir 500 mg flakon, COVID-19 6ncesine gére kullanimi ¢ok artmis ila¢ grubundadir. Haziran 2020
itibariyle artisi gérilen ketamin hidroklorir flakon, endoskopi gibi kisa operasyonlarda kullanimi oldugu i¢in hasta
sayisi ile degerlendirildiginde Eylil 2020’deki COVID-19 artisina bagli kullanimi disinda Kasim 2020’deki artis nor-
mallesme siirecini de kapsadigi icin belirgin bir sekilde tiketim artmistir.

Remifentanil hidroklorir ampul, AGustos 2020’de ameliyatlarin artmasi ile kullanimi artmis bir ilagtir.

Alprazolam 0,5 mg tablet, COVID-19 éncesi kullanimi ¢ok fazla olup COVID-19’un ilk aylarinda kullanimi azalmigken,
sonralarinda anksiyolitik etkisinden faydalanildigi igin kullaniminda artis gérilmustar.

Lorazepam 2,5 mg tablet, COVID-19 6ncesinde daha ¢ok kullanilsa da, COVID-19 déneminde yogun bakim hastalarin-
da anksiyete arttigi icin COVID-19 hastasiyla birlikte artis géstermis ilaglardandir.

Biperiden hidroklorir 5 mg flakon, COVID-19 6ncesi doneminde cok daha yogun kullanimi olmus fakat COVID-19
déneminde kullanimi azalmis ilaglardandir.

Diazepam 5 mg ampul, normallegsme déneminde artmasina ragmen COVID-19 hastalarinin arttigi Eylil 2020 ile Ka-
sim 2020 arasi disiise ge¢cmis narkotik ilaglar arasinda yer almaktadir.

Tramadol hidrokloriir 100 mg flakon, COVID-19 6ncesi dénemde ¢ok yogun bir sekilde kullanilan fakat COVID-19 dé-
nemi ile birlikte kullanimi belirgin bir sekilde azalan ilaclardan olmusgtur.

Anahtar Kelimeler: ilag yénetimi, COVID-19, narkotik ilac, psikotrop ilag

41



42

I;?;I ULUSAL HASTANE VE _
8.2 U.KURUM ECZACILARI KONGRESI

KEMOTERAPI ILAGLARININ YONETIMI VE ILAG HATALARININ
ONLENMESI

Sevgi Nazli K6priilii! | Miige Tan' |ASII Ozyildinm' | Selma Giingér Hiiner' | Ece Sucularli' | Didem Narin | Nurgiil Timer
Kaya'

'Kog Universitesi Hastanesi
Baslik: Onkoloji ve Eczaci
OZET

Kanser diinyada ve llkemizde saghg! tehdit eden 6nemli sorunlardan biridir. Teknolojinin gelismesi, erken tani, bi-
reysel bilinglenme, tanilanan kanser sayisinin artmasi ile, tani ve tedavi alaninda daha fazla ¢alisma yapilmakta, yeni
ilaglar kullanimina baslanmakta ve bu ilaglarin hazirlanmasinda kemoterapi robotlari gibi yeni teknolojiler kullanil-
maktadir. Tedavilerin direktif edilmesi, hazirlanmasi ve uygulanmasi siirecinde yapilacak olan hatalar, hastalarin kli-
nik durumlarini olumsuz etkileyebilecek sorunlarin yaganmasina ve élimle sonuglanabilecek geri donussiiz hasar-
lara yol agmaktadir. ilag hatalarinin dnlenmesi icin; doktor, eczaci, hemsire gibi tiim saglik calisanlarinin ilag hatalar
konusunda uygun bilgi, beceri ve tutum gelistirilmesine ydnelik diizenli olarak egitilmesi, kurumun hasta givenligi
kilturd anlayisinin benimsenmesinin bir sonucu olarak da hatayi rapor etme konusunda cesaretlendirilmesi son de-
rece énemlidir.

Bir diger 6nemli sorun da artan kanser tanili hasta sayisi ile birlikte hastanalerdeki kemoterapi tedavi tnitelerinin
yogdunlugunun artmasi, etkin planlama yapilamamasi sonucu hastalarin uzun sire alanda bekletilmek durumunda
kalinmasi ve tedavilerin gecikmesi ile birlikte strecin hasta memnuniyetsizligi ile sonuglanmasidir. Hastanemizde
kemoterapi ilag hazirlama robotonun devreye alinmasi ile birlikte kemoterapi ilaclarinin yénetimi strecine yonelik
analiz calismalari yapilmisg, proaktif énlemler alinmis ve olay bildirimi politikasi dogrultusunda raporlanan tim vaka-
larin takipleri saglanarak iyilestirme caligsmalari gergeklestirilmistir.

AMAGLAR

Hasta givenligini saglamaya ve tedavi gecikmelerini dnlemeye ydnelik, kalite yonetimi gelistirme projesi baslatarak
proaktif risk azaltma yaklagimlari olusturmak; kemoterapi ilag hatalarinin analizini gerceklestirmek, hatalarin tekrar-
lamamasi adina dnlemler almak ve kemoterapi ilag yonetim siirecinde iyilestirme saglamaktir.

YONTEM

Tedavi gecikmelerinin analiz edilmesi amaci ile Nisan- Haziran aylarinda veri toplanmig hastalarin hastanemize bas-
vurdugu sire ile ilacin uygulanmasi arasinda gegen slireler hesaplanmis ve alt kirilim bazinda incelenmistir (ilag iste-
minin yapiimasi, direktif hemsire ve eczaci onaylari, eczane hazirlik - robot hazirlik sire¢lerine kadar gegen sureler)
ve analiz raporu proje ekibi ile paylasiimis ve siirelerin azaltiimasina yonelik iyilestirme ¢alismalari baslatiimistir.

Hastane Risk Yonetim Sistemi’ne bildirilen, kemoterapi ila¢ hatalarina yonelik vakalarinin alt kirilim bazinda analizi
yapilmis, tim vakalar giinlik, haftalik ve aylik toplantilar ile degerlendirilerek kék nedenleri tespit edilmis ve faaliyet
adimlari bu dogrultuda belirlenmistir. Eczane tarafindan glnlik planlanan, uygulanan tedaviler ve hazirlanan torba
sayilari paylasiimig ve analizleri ger¢eklegtirilmigtir.

BULGULAR

Tedavi gecikmelerinin analizi dogrultusunda, Nisan-Haziran aylari arasinda hastalarin ortalama bekleme sireleri 3,5
saat olarak tespit edilmis ve online randevu planlama sisteminin devreye alinmasi ile tedavi planlarinda diizenleme
yapilmasi , tedaviden énce istenen tetkik sirecinin iyilestirilmesi, tedavilerin bir giin 6nceden direktif edilmesinin
saglanmasi ve bir giin 6nceden direktif edilen tedavilerde Eczane'de sonraki giiniin tedavileri icin hazirlik yapilmasi
ve kemoterapi robotonun daha etkin kullaniimasi saglanmistir. Hastane Risk Yonetim Sistemi’ne bildirilen, kemotera-
pi ilag hatalarinin analizi dogrultusunda, etiket siireclerinde iyilestirme yapilmis, calisanlarin prosedirlere uygun ha-
reket etmemesi (ilac etiket hatalari, ¢ift kontrol hatalari vb) nedeni ile gerceklestigi tespit edilen vakalar icin sahada
egitim tekrarlari gergeklestirilmistir.

SONUG

Kemoterapi ilaglarinin Yénetimi ve ilag Hatalarinin Onlenmesine iliskin planan faaliyetler dogrultusunda gerceklesen
calismalarin sonucunda hastalarin tedaviye ulagsma sureleri ortalama 1,5 saate distrulmis ve %42 oraninda iyilesme
saglanmustir. ilag hatalarinin alt kirilimlari incelendiginde ilag hazirlama / talep / dagitim alt kategorisindeki olaylara
iliskin, hata sayilarinda azalma gergeklesirken, ilag istem sirecine yonelik hatalarda artis oldugu tespit edilmistir.
Sirece yonelik iyilestirme ¢aligmalari ve egitim ihtiyaclarinin tamamlanmasi kurumumuzda canl olarak sirduril-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, kemoterapi,ilac hatalari, kemoterapi robotu, givenlik kiltirt, hasta
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ECZANE CALISANLARININ ANEST‘EZ.i iLA(;LARI HAKKINDA
BILGI DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Ebru Avct

'Eskisehir Sehir Hastanesi
Baslik: llag Giivenligi ve Yénetimi

AMAG:

Anestezi, hastalarin agrili uyaranlari hissetmedikleri ve hatirlamadiklari bir durumdur. Genel ve lokal anestezi olarak
ikiye ayrihr. Amag; analjezi, narkoz hali, ¢izgili kaslarin gevsemesi, otonom reflekslerde azalma, hafiza kaybidir ve
analjezik, kas gevsetici, néromuskuiler blokor vb. ilaglarla saglanmaktadir. Yardimci ilag olarak ise antikolinerjik ajan-
lar, antiemetikler, antihistaminikler, barbitiratlar, antiaritmikler sayilabilir. Cogu yiksek riskli ilag kategorisinde olan
bu ilaclarin tedarigini eczacilar saglamakta, ancak muhafaza ve kliniklere ulastiriimasi dahil diger agamalari ise sade-
ce eczaci dedil tim eczane calisanlariyla birlikte saglanmaktadir. Ozellikle de bu ilaglarin eczane iginde yerlesimi, ve
muhafazasinda yardimci eczane personeli daha aktif rol almaktadir. Bu sebeple her meslek grubunun bu ilaglar hak-
kinda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Calismanin amaci, hastane eczanesinde muhafaza edilen ve hastalara uyqu-
lanmak Uzere kliniklere gonderilen anesteziilaglariyla ilgili eczane ¢alisanlarinin bilgi dizeylerini degerlendirmektir.

YONTEM:

Calismaya hastane eczanesinde ¢aligan tim meslek gruplari dahil edilmistir.

BULGULAR:

Calismaya 14 eczane calisani dahil edildi (%64,3 eczacl, %35,7 diger eczane calisanlari). Eczaci disindaki meslek
gruplari detaylandirildiginda eczaci teknisyeni/teknikeri (%7), tibbi sekreterler (%14) ve diger saglik personeli (%14)
bulunmaktadir. Ankete lisansisti ve lisans mezunlari agirlikli olarak dahil olmustur (%42,9 lisans Usti, %35,7 lisans).
Toplam caligsma yili degerlendirildiginde ise %57,1 oranla 10 yildan fazla eczanede ¢alismis kisiler dahil olmustur.
Calismada anestezinin tanimi ve amaci, ilaclar hakkinda genel bilgiler, anesteziye yardimci ilaglar ve eczanede dikkat
edilmesi gereken durumlar hakkinda degerlendirmeler yapilmistir. EGitim dizeyiyle anestezi ilaglari hakkindaki bilgi
birikiminin dogru orantili oldugu; genel bilgileri iceren sorularin dogru yanitlanma oraninin tim meslek gruplarinda
yuksek; doz, farmasoétik form, uygulama yolu vb. gibi farmakolojik bilgileri iceren sorularin yanitlanma oraninin tim
meslek gruplarinda disik, eczacilarda ise yiuksek oldugu gézlenmistir.

SONUG:

Tum sorularda ortalama dogru yanitlama orani %82,18 olup hastanemiz eczane calisanlarinda yeterli bilgi dizeyi ve
farkindalik vardir.

Anahtar Kelimeler: Eczane, ilag, anestezi
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ERGENLERIN PSIKOTROP ILAG TEDAVISINE YAKLASIMLARI-
NIN VE YAN ETKi PROFILLERININ DEGERLENDIRILMESI

Izgi Bayraktar! | Nadir Yalgin' | Oguzhan Firat' | Ebru Cengel Kiiltiir? | H. Tuna Cak Esen? | Kevser Nalbant? |
Kutay Demirkan’

'Hacettepe Qniversitesi Eczacilik Fakliltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Baglik: Pediatri ve Eczaci

AMAGC:

Cocuk ve ergen psikiyatrisinde, ilagc uyuncunu etkileyen etmenlere iliskin ergenler ile az sayida calisma yapiimistir.
Yapilan bir calismada, yasanilan yan etkiler nedeniyle ergenlerde ilag tedavisine bakis acisinin negatif yonde degis-
mesi ile duslk dizeyde tedavi uyuncu arasinda istatistiksel olarak anlamliiliskili bulunmustur. Bu ¢alismada, ergen-
lerin kullandiklariilaclara yénelik endigelerin ve distncelerin tespit edilmesi; ila¢ yan etkilerinin bu distncelerle olan
iliskisinin arastiriimasi amaglanmigtir.

YONTEM:

Hacettepe Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghi§i Hastaliklari Poliklinigi’nde, klinik eczaci tarafindan 15 Aralik 2021-
15 Ocak 2022 tarihleri arasinda, en az 2 ay siireyle psikotrop ilag kullanan 12-18 yas araligindaki hastalarla yiz ylze
gorlisme saglanmistir. Ayrica, hastalarin hastaligina uygun ilaci kullanip kullanmadigi yéniindeki distinceleri ve ilag
yan etkileri degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesi IBM SPSS Statistics Strim 23.0 istatistik programi kulla-
nilarak yapilmistir. Bu calisma icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu onayi alinmistir.

BULGULAR:

Calismaya katilan 52 hastanin (%19,20 erkek) yas ortalamasi+standart sapma 15,35+1,51 olarak tespit edilmi_tir. En
s1k gorilen psikiyatrik taninin anksiyete bozukluu (%46,1) oldugu, hastalarin %51,90’inin iki ve Gzeri psikiyatrik tani
aldigi bulunmustur. Kisi basina kullanilan ortalama ilag sayisi 1,67 olarak bulunmus ve en sik kullanilan ilaglarin metil-
fenidat (%22,98), sertralin (%21,84) ve fluoksetin (%17,24) oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %69,20’sinin psikot-
rop ilacini kendi kullandigini ve ilag kullaniminda ailesinden destek almadigini belirtmistir. Psikotrop ilag kullanimina
bagli en az bir yan etki goriilme sikliginin %34,60 ve en sik gorilen yan etkilerin halsizlik ve uykuya egilimin artmasi
(%66,66) oldugu bulunmustur. Hastalarin %65,38’i tanisina yonelik uygun ilaci kullandigini disinmektedir. Yan etki
yasadi§i tespit edilen 18 hastanin %44,44’linin ve yan etki goriilmeyen hastalarin ise %76,44’Gn{n tanisina uygun
ilag kullandigini distindigi saptanmistir (p<0,05). Hastalarda yan etki gérilmesi taniya uygun ilaci kullanmadigi di-
siincesinin olusma riskini 4,06 kat artirmaktadir (p<0,05). Yan etki gorilen hastalarin %61,7’inin ve yan etki gérilme-
yenlerin %32,30’unun ilag yan etkisinin uykusunu etkilemesinden endiselendigi saptanmistir (p<0,05). Hastalarda
yan etki goriilmesi, ilag nedeniyle uykunun etkilenme endisesi riskini 3,28 kat artirmaktadir (p0,05). Hastalarda yan
etki gérulmesi, ilacin kilo aldirma endisesinin olugma riskini 3,28 kat artirmaktadir (p< 0,05).

SONUG:

ilag tedavisine bagl olarak meydana gelen yan etkilerin goriilmesinin endise ve negatif diisiince parametrelerini
artirdigi bulunmustur. Yan etkilerin sorgulanmasi, tedaviye yénelik endiselerin azaltiimasi ile tedavi basarisi ve has-
tanin tedavide is birligi olumlu ydnde etkilenebilir. Gelecek ¢alismalarda tedavi uyung 6lgekleri ile birlikte endise ve
disunce parametrelerinin etkisi karsilastirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Psikotrop ilac, ilaca iliskin yaklasim, yan etki
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KANSER HASTALARININ COViD-19 ASISI HAKKINDAKI TU-
TUMLARI

Elif Aras-Atik’ | Melda Bahap-Kara' | Kamer Tecen-YiiceF | Nesligiil Ozdemir® | Aygin Bayraktar-Ekincioglu'
Serkan Akin*

'Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakdiltesi
2Anadolu Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
3inénd Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Baslik: Onkoloji ve Eczaci

AMAGC:

Kemoterapi alan kanser hastalarinda, COVID-19 dahil olmak (izere enfeksiyon riskinin daha yliksek oldugu ve daha
siddetli gectigi bilinmektedir (1). Tirkiye'de 2021 yilinin basindan itibaren COVID-19 asilari saghk calisanlari ve yUk-
sek risk altindaki hastalar (65 yas UstU, kronik rahatsizligi olan ve/veya bagisikhigi baskilanmis hastalar gibi) dncelikli
olmak Uzere uygulanmaya baslanmistir. Kanser hastalarinda COVID-19 asisi ve sistemik kemoterapinin zamanlamasi
konusunda hekimlere ve diger saglik ¢alisanlarina yardimci olmak igin gesitli uluslararasi kilavuzlar gelistirilmistir (2).
Bu ¢alismanin amaci kanser hastalarinin mevcut asi durumlarini belirlemek ve hastalarin COVID-19 asisina y6nelik
tutumlarini degerlendirmektir.

YONTEM:

Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastaneleri polikliniklerinde 28-30 Nisan 2021 tarihleri arasinda prospektif bir nokta
prevalans ¢alismasi gerceklestirilmistir. Calismaya 18 yasindan biiyik ve bu siire icinde polikliniklere bagvuran hasta-
lar dahil edilmis ve hastalara COVID-19 asisi ile ilgili 16 sorudan olusan bir anket uygulanmistir.

BULGULAR:

Calismaya toplam 72 (%54,2 erkek) hasta dahil edilmistir ve hastalarin yas ortalamasi (+standart sapma) 58,4 (+13,3)
yildir. Hastalarin 66's1 (%92) solid kanser tanisi almis olup, 37'sinin (%51,3) herhangi bir kronik hastalgi yoktur. Sade-
ce 12 hastada (%16,7) COVID-19 enfeksiyon éykusi saptanmis olup 1 hastanin COVID-19'a karsi D vitamini takviyesi
kullandigi tespit edilmistir. COVID-19 asisina yonelik hastalarin %62'si asi konusunda onkologlarina danistiklarini
ve %55'i asi olduklarini (bunlardan n=23'G 2. doz asi yaptirdigini) belirtmistir. Asinin tird incelendiginde hastala-
rin %80'i (n=32) atenie asiyl oldugunu ve %25'i (n=10) COVID-19 asisinin yan etkilerini yasadigini belirtmistir. Asi
yaptirmayan hastalarin (n=32) %50'si asl olmayi diginmezken, %40'l asinin mevcut kanser tedavilerini etkileye-
cedinden endise duydugunu dile getirmistir. Hastalarin asi hakkindaki goérislerinde farkhhklar saptanmistir; %50’si
asinin koruyucu oldugunu ve etkinliginden endise duymadiklarini belirtirken, %50’si glivenli oldugunu ve %47,2’si
yan etkilerinden dolayi endise duyduklarini ifade etmistir.

SONUG:

Bu calisma kanser hastalarinda heniz istenilen COVID-19 asilama oranina ulasiimadigini géstermistir. Bunun baslica
sebebi hastalarin asinin yan etkileri konusundaki endiseleridir. Bu nedenle kanser hastalari COVID-19 asisi hakkinda
bilgilendirilmeli ve hastalarda asilama i¢in en uygun zaman belirlenmelidir.

Kaynaklar:

1. Liang W, et 1. al. Cancer patients in SARS-CoV-2 infection: a nationwide analysis in China. Lancet Oncol 2020;
21:335-337.2020/02/19. DOI: 10.1016/S1470-2045(20)30096-6.

2. UK Chemotherapy Board Clinician Frequently Asked Questions (FAQs) and guidance on COVID-19 vaccine
for patients receiving Systemic Anti-Cancer Therapy.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 Asisi, kanser, tutum, asilama
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HASTANEDE AKILCI FARMAKOEKONOMi UYGULAMALARI

Atakan Turan! | Yasin Gékay?

'Bursa Cekirge Devlet Hastanesi
2SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi

Baslik: Akilci ilag Kullanimi

AMAG:

Farmakoekonomi, ilac ve eczacilikla iliskili saghk hizmeti Grinlerinin, hizmetlerinin ve programlarinin genel anlamini
degerlendiren bilimsel bir disiplindir. Hastaligin énlenmesini, teshisini, tedavisini ve yénetimindeki saglik hizmeti gi-
risimlerini klinik, ekonomik ve insancil agilarini ele alir. Farmakoekonomi, saglik alaninda sunulacak her tirli hizme-
tin, teknolojinin, girisimin veya ilag tedavilerinin sonuglarini degerlendirmeyi ve karsilastirmayi, bu karsilastirmadan
kamu yararina adil ve akilci sonuglar ¢ikarmayi hedeflemektedir. Ulkelerin saglik politikalarinda, saglik ekonomisi
son yillarda Gzerinde en fazla konusulan ve tartisilan konulardan biri olmustur. Bu durumun temelinde, tim diinya
Ulkelerinin butcelerinden saglik hizmetleri icin ayrilan payin gittikce artmasi ve toplumlarin bunu finansal agidan
karsilayamayacak hale gelmesi yatmaktadir.

Farmakoekonominin amaci, saglikta karar vericilere, saglik hizmeti saglayanlara ve hastalara, saglik hizmetlerinin en
iyi sonug vermesi ve kaynaklarin en iyi sekilde kullanilabilmesi igin degerli bilgiler saglamaktir. Farmakoekonomi tek-
nikleri, saghk hizmetinde karar vericilere kisitli kaynaklari dagitmalarinda degerli bilgiyi saglayacak maliyet minimi-
zasyon, maliyet-etkililik, maliyet-yararlanim analizini, maliyet-fayda analizini, hastane giderlerini, maliyet sonuclarini
ve herhangi bir ekonomik analitik teknigi dahil eder. Pek ¢ok lilkede, hangi ilaglarin geri 6deme kapsamina alinacagi-
na karar verirken, farmakoekonomik kilavuzlarin rehber alinmasi, ulusal saglik otoritesi konumundaki kuruluslardan
farmakoekonomi departmanina sahip olanlarin sayisinin giin gectikce artmasi, bu gelismelere paralel olarak, ila¢ en-
dustrisinde calismakta olan saglik ekonomisti sayisinin hizla artmasi, ekonomik degerlendirmelerin rolindeki artisin
en 6nemli gostergeleridir.

Yapilan bu ¢alismada farmakoekonomi kavramini hastaneye kazandirarak ilag ve tibbi malzemede kayip kagaklari en-
gellemek, HBYS kaynakli hatalari 6nlemek, MEDULA'da geri 6deme asamasinda hatalari énlemek, maliyet azaltmak,
pozitif ve negatif ilag ve tibbi malzeme listesinin olusturulmasi, hizmetici egitimde farmakoekonominin yer almasini
saglamak, farmakoekonomi ile akilci ilag kullanimini arttirmak ve ilag etkilesimlerini azaltmaktir.

YONTEM:

Bu calismada amacglar cercevesinde maliyet-etkinlik analizi kullanilarak hastanemizdeki birtakim ilag ve sarf malze-
melerin order edilmesi, ilaglarin akilci kullanimi, faturalanmasi ve ameliyatlarda optimum uygunluktaki malzemelerin
kullanimi agisindan ¢caligmalar yapilmistir.

BULGULAR:

Hastanede izotonik 500 ml Gzerine yapilan ¢aligmada kurumun kayda deder oranda fatura kacagi dnlenmis, coklu
dozlama ile dlgekli dozaj yapisindaki surup, soltsyon, insulin, likid, krem, merhem ve pomad tirevi ilaglar icin order
ekranina kum saati seklinde goérsel uyari ve parametreler eklenerek ilacin kullanim siirecinde mukerrer ilag istemi
onlenerek hastaya fazladan ilag verilmesinin 6niine gecilmistir. Eczaci order kontrolu ve gerekli midahaleler ile an-
tibiyotiklerin farkli dozajdaki enjeksiyonlarinin fazladan fatura edilmesi engellenmistir. Bursa Cekirge Devlet Hasta-
nesinde ortopedi ameliyatinda kullanilan “Tek planli Eksternal Fiksator” ile hastanin operasyonunda alinan malzeme
Ucreti SGK itirazi ile dizeltilmistir. Ayrica 2 ve 3. basamak hastane farki gézetilerek hekimler tibbi malzemeler konu-
sunda bilgilendirilmis ve Ucreti alinabilen tibbi malzemelere ydnelim saglanmistir.

SONUG:

Sonug olarak farmakoekonomik ¢alismalar baslatiimis, bazi farmakoekonomik konularda eksik tespit edilmis, egitime
gereksinim duyulmus, maliyet-etkinlik ¢alismalari yapilmis, farmakoekonomi ile akilci ilag uygulamasi ¢alismasi ya-
piimis, faturalama hatalari tespit edilerek dizeltilmis, sistemsel iyilestirme yapiimistir.

Anahtar Kelimeler: Farmakoekonomi, akilci ilag¢ kullanimi, maliyet-etkinlik analizi
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GUNCEL YARA ORTULERI VE GERIATRIK HASTALARDA KUL-
LANIMI

Cadla Giil Gict! | A. Alper Oztiirk?

'Katip (:ele:_bi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, izmir, Tiirkiye
2Anadolu Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmasétik Teknoloji ABD, Eskisehir, Tiirkiye

Baglik: Geriatri ve Eczaci

AMAGC:

Yaslanma; psikolojik, sosyal ve fiziksel boyutlari olan, her canlida gérilen, butiin islevierde kismen ya da tamamen
aniden ya da tedricen azalma ya da kayiplara neden olan ve beklenen evrensel bir siiregtir.! Yaslanmayla birlikte cilt
alti yag dokusunun, vaskdilaritenin, kanlanmanin ve esnekligin azalmasi, yaranin iyilesme sirecini olumsuz yonde
etkilediginden, yash bireylerdeki yara bakimi ayricalikl bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.2 Yara bakiminda kul-
lanilan yara ortileri degisik sekillerde siniflandiriimaktadir. Bir kisim arastirmaciya gore yara ortulerini etkinliklerine
gore siniflandirma; pasif ortiler, interaktif ortller ve biyoaktif 6rtiler seklinde yapiimaktadir.® Yara ortileri Gretim
malzemelerine, fiziksel yapilarina, etken maddelerine ve glincel caligmalara gérede gruplandirilabilir. Hidrokolloidler,
aljinatlar ve hidrojeller Gretim malzemelerine gére yara ortileri grubunda yer almaktadir. Fiziksel yapilarina gére
yara ortulerinde képlk ve seffaf filmler yer alirken, antibiyotikli, bUylime faktorli ve vitamin icerikli értiler etken
maddelerine gére yara ortileri grubuna girmektedir. Giincel calismalar grubunda ise doku muhendisligi Grinleri,
greft calismalari ve biyo-aktif yara értileri bulunmaktadir.* Bu calismada geriatrik hastalarda kullanilan yara ortile-
rinin siniflandiriimasi pratik ve teorik olarak yapiimasi amaglanmistir.

YONTEM:

Bu calismada Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde bulunan ve hastanede kullanilan
yara ortuleri siniflandiriimis ve ézellikleri belirlenmistir.

BULGULAR:

Calisma sonuglari dogrultusunda hem Katip Celebi Universitesi Atatiirk E§itim ve Arastirma Hastanesi hem de Tiirki-
ye’de bulunan diger hastanelerde geleneksel yara ortilerinin kullanim sikligi oraninin daha yiiksek oldugu belirlen-
mistir. ilgili kurumda yara értiisii ve yara kapama amacliyla Ag-aljinat steril gumusly yara értisu, emici hidropolimer
yara ortisu, hidrokolloid yara 6értisu, kalsiyum aljinat yara ortis, yapiskan kenarli yara 6rtlsu, negatif basingli yara
terapisinde kullanilan polimerik materyaller ve absorbe olabilen monofilament yara kapama materyallerinin siklikla
kullanildigi verisi elde edilmistir.

SONUG:

Yapilan pratik ve teorik ¢alisma dogrultusunda genellikle geleneksel yara ortuleri tercihi daha fazladir. Kitosan gibi
biyomateryallerin kullanildigi ya da elektroegirme (Elektrospinning cihazi) yontemi gibi yontemlerle tretilmis na-
noteknolojik yara értuleri hentiz patent ve Uretim agamalarinda bulunmaktadir. Gelecekte, gelenekselden daha ¢ok
etkili nanoteknolojik yara ortilerinin, yara iyilestirme potansiyellerinin daha ylksek oldugu icin hem geriatirk pop-
lasyonda hem de diger hasta gruplarinda ilk sirada tercih edilecedi agiktir.

Kaynakc¢a

1. Unalan, D., 1. Soyuer, F. & Elmali, F. Geriatri merkezi calisanlarinda yasli tutumunun degerlendirilmesi. Kafkas
J Med Sci2,115-120 (2012).

2. Kadriye, A. & AYGIN, D. Yaslilarda Yara Gelisimi Risk Faktérleri, Onleme ve Bakim Yaklasimlari. Yo§un Bakim
Hemesireligi Derg.19, 54-59.

3. KURTOGLU,A.H. & KARATAS, A. Yara tedavisinde glincel yaklagimlar: modern yara ortdleri. (2009).

4. GURSU, E. YANIK TEDAVISINDE KITOSAN YARA ORTULERI. (Yildiz Teknik Universitesi, 2019).

Anahtar Kelimeler: Yara 6rtisu, geriatri, biyomateryal
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A.NESTEZiYOLOJi VE REANiMASYQN YQGUN BAKIM UNITE-
SINDE YATAN HASTALARDA ILAG ILISKILI SORUNLARIN DE-
GERLENDIRILMESI

Ahmet Cakir! I Hasan Memis' | Nesligiil 6zdemir? | Zeynep Ulkii Giin'

'inénii Universitesi Eczacilik Fakdiltesi
2Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

Baslik: Akilci ilag Kullanimi

AMAG

Bu calismada, anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim Gnitesinde yatan hastalarda ilag iliskili sorunlarin (iLiS)
klinik eczaci tarafindan tespit edilip degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM

Bu prospektif ¢alisma lglinci basamak bir hastanenin anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim Gnitesinde yu-
ratilmistir. Calismaya 29.11.2021 - 24.12.2021 tarihleri arasinda yogun bakim Gnitesinde (YBU’nde) yatan ve ca-
lismaya katilmayi kabul eden hastalar dahil edilmistir. Hastalara ait verilere hasta dosyalarindan ve elektronik hasta
kayit sisteminden ulasiimistir. Hastalarin YBU’nde yatis periyodundaki biitiin ilag istemleri 2 klinik eczaci tarafindan
prospektif olarak incelenmistir. ilag iliskili sorunlarin siniflandiriimasi Pharmaceutical Care Network Europe-Avrupa
Farmasoétik Bakim Agi (PCNE v9.1) kullanilarak yapilmistir. Bébrek fonksiyonu bozuk olan hastalar icin ilag dozlarinin
ayarlanmasinda Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) esitliginden yararlaniimistir. ilaclara
ait glincel bilgilere Lexicomp UpToDate®, IBM Micromedex®, Sanford Antimicrobial Therapy Inc® ve Rx Media Phar-
ma® kullanilarak ulasiimistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel analizler kullaniimistir.

BULGULAR

Calisma siresi icerisinde yogun bakim (initesinde yatmakta olan 38 hastanin %44,74’tinde (n=17) iLiS saptanmistir.
iLiS saptanan hastalarin yas ortalamasi 47,35+24,9 yil olup, 9’u (%52,95) kadin ve 8’i (%47,05) erkektir. Bu 17 hasta-
da ¢alisma boyunca toplam 45 iLiS saptanmistir. Klinik eczaci tarafindan saptanan iLiS’lere ydnelik yapilan énerilerin
%97,78'i hekimler tarafindan kabul edilmistir. iLiS’lerin nedenlerine gére dagilimi incelendiginde %49,05’inin doz
secimiyle ve %22,64’liniin ilag secimiyle iliskili oldugu belirlenmistir. Doz secimi ile iliskili olan iLiS’lerin %19,23"nii
pantoprazol, %15,38’ini ise enoksaparin olusturmustur. ilag secimiyle iliskili olan iLiS’lerin %16,67’sini Saccharomyces
boulardiive %16,67’sini potasyum klorur olusturmustur.

SONUC

iLiS'ler yo§un bakim iinitesinde yatmakta olan kritik hastalarda hastaligin seyri ve tedavinin etkinligini degistirebil-
mesi acisindan dikkat edilmesi gereken bir konudur. YBU'nde mevcut kritik durumlarin tedavisi ve destek tedaviler
nedeniyle daha fazla sayida ilacin kullaniimasi iLiS sikhi§inin artisini da beraberinde getirmektedir. iLiS’lerin énlen-
mesi kritik hastalarin tedaviden en iyi sekilde fayda gérmesini saglamakta ve saglik bakim maliyetlerini diglrerek
ekonomik agidan olumlu yénde etki géstermektedir. Bu calisma ile YBU'nde 1 ay gibi kisa bir siire icerisinde dahi
iLiS’lerin saptanmasi ve degerlendirilmesinde klinik eczacilarin sadlik bakim ekibinde yer almasinin saglik iliskili gik-
tilarin iyilestirilmesine katki sunabilecegdi gésterilmistir.

Anahtar Kelimeler: ilag iliskili sorun, klinik eczaci, yogun bakim



I;?;I ULUSAL HASTANE VE .
8 ..% U.KURUM ECZACILARI KONGRESI

BOBREK FONKSiYONp BOZUKLUGU OLAN YATAN HASTA-
LARDA KULLANILAN ILAGLARIN DOZ UYGUNLUGUNUN DE-
GERLENDIRILMESI

Hasan Memis' |Ahmet Cakir' | Sena Giizel | Nesligiil 6zdemir? | Zeynep Ulkii Giin'

'inénii Universitesi Eczacilik Fakdiltesi
2Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

Baslik: Akilci ilag Kullanimi

AMAG

Bu calismada, nefroloji servisinde yatan hastalarin bébrek fonksiyonlarina gére ilag dozlarinin uygunlugunun klinik
eczacl tarafindan degerlendirilmesi amaclanmistir.

YONTEM

Bu nokta prevalans caligsmasi t¢linci basamak bir hastanenin erigkin nefroloji servisinde yuratiimastar. Calismaya
nokta prevalans guninde (30 Nisan 2021) serviste yatan ve calismaya katiimayi kabul eden hastalar dahil edilmistir.
Hastalara ait verilere hasta dosyalarindan ve elektronik hasta kayit sisteminden ulasiimistir. Hastalarin nefroloji ser-
visinde yatis periyodundaki biitiin ilag istemleri 3 klinik eczaci tarafindan retrospektif olarak incelenmistir. ilaglarin
dozlarinin bébrek fonksiyonuna gére uygunlugunun dederlendirilmesinde Lexicomp UpToDate® ve Rx Media Phar-
ma® kullaniimistir. Tahmini glomerdiler filtrasyon hizi CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration)
esitligi kullanilarak hesaplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel analizler kullaniimistir.

BULGULAR

Yas ortalamasi 57,95+14,40 yil olan, 9’u (%40,9) erkek ve 13’ (%59,1) kadin, toplam 22 hasta ¢alismaya dahil edil-
mistir. Hasta basina diisen ortalama kronik hastalik sayisi 2,09+1,35 ve hastalarin ortalama yatis siiresi 12+8,81 giin-
dir. Hastalarin bobrek fonksiyonlarina gére toplam 58 ilacin doz ayari gerektirdigi ve bu ilaglar arasindan 14’Gnin
(%24,14) dozunun tahmini glomeriler filtrasyon hizi degerlerine gére uygun olmadigi saptanmistir. Doz degisikligi
gerektiren ilag gruplari sirasiyla antimikrobiyaller (%42,85), antikogulanlar (%21,42), antihiperirisemikler (%14,28)
ve diger ilaglar (%21,45) olarak bulunmustur. Antimikrobiyaller arasinda en fazla sefazolin (%33,33) bobrek fonksi-
yonuna gore doz ayari gerektirmistir. Doz degisiklikleri incelendiginde vankomisin (%16,67) doz artirimi gerektirirken
tenofovir alafenamid (%16,67) tedavinin birakilmasini, diger antimikrobiyaller ise dozun disiriImesini gerektirmistir.

SONUC

Bu ¢alismada, bébrek fonksiyonuna gére uygun olmayan dozda ilag kullanimi en fazla antimikrobiyal ila¢ grubunda
saptanmistir. Azalmis bébrek fonksiyonu olan hastalarda bazi ilaglarin doz ayari toksisitenin dnlenmesi ve etkili bir
tedavinin saglanmasi icin gereklidir. Nefroloji kliniklerinde multidisipliner ekipte klinik eczacinin bulunmasi ilag iligkili
problemlerin saptanmasi ve 6nlenmesine katki sunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bébrek, klinik eczacli, klirens, nefroloji
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PALYATIF SERVISINDE OPiOiD KULLANIM MALIYET ANALIZI

Vuslat Kamer Tongug!
'Eskisehir Sehir Hastanesi Eczane Birimi

Baslik: Agri Yonetimi ve Eczaci

AMAG

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére ise; palyatif bakim alan kanser hastalarinin yaklasik %80’i orta ya da siddetli
diizeyde adr yasamaktadir. Diinya Saghk Orgitii ve Uluslararasi Agri Komitesi kanser agrisini evrensel bir saglik
sorunu olarak tanimlamaktadir. Palyatif servislerine kabul kriterlerinin basinda; medikal tedaviye ragmen VAS (Visual
Analogue Scale) agri skalasi 25 olan, agriya bagl uyku diizeni bozulan, istirahatta dahi agrisi devam eden ve yan etki-
ler nedeni ile medikal tedavi uygulanamayan hasta olmasi gelmektedir. Eskisehir Sehir Hastanesi Palyatif Servisi’nde
bu amacla non-opioid analjezikler (parasetamol, NSAIDS) , zayIf opioidler (kodein,tramadol) ve kuvvetli opioidler
(morfin,fentanil) kullaniimaktadir. Palyatif servisinde yatan randomize secilmis 20 hastada kullanilan parasetamol,
tramodol, morfin ve fentanilin maliyeti hesaplanmistir.

YONTEM

Ocak 2020 ile Ocak 2022 tarih araliginda Eskisehir $Sehir Hastanesi Palyatif Servisinde yatan 20 hasta randomize
olarak secilmistir. Yatis siresince agri medikasyonunda kullanilan analjezikler ve adjuvan analjezikler saptanmistir.
Saptanan analjeziklerin maliyetleri hesaplanmistir.

BULGULAR

20 hastanin ortalama hastanede yatis stresi 27,5 gundur. En uzun sire yatan hasta 95 gin, en kisa siire yatan hasta
9 guin serviste yatmistir. Hastalardan 9 tanesine akciger kanseri,3 tanesine mide kanseri, 2 tanesine karaciger kan-
seri, 1 tanesine beyin kanseri, 1 tanesine pankreas kanseri, 1 tanesine kolon kanseri, 1 tanesine sarkom, 1 tanesine me-
zotelyoma ve 1 tanesine kronik bobrek yetmezIigi tanilari konulmustur. Hastalarin yas ortalamasi 68 dir. 20 hastanin
kullandigi parasetamol flakon 14241,92 TL dederindedir ve 1232 adettir. Tramadol ampul 2776,48 TL dederinde ve
670 adettir, fentanil 12 mcg/saat transdermal 425,852 TL degerinde 67 adet, fentanil 50 mcg transdermal 2010,476
TL degerinde ve 82 adettir, 4 adet morfia tablet kullanmistir ve 6,8 TL degerindedir, 133 adet morfin ampul 163,59 TL
degerindedir. Toplam 20 hastaya ortalama 27,5 giin slresince 19458,528 TL degerinde analjezik ilag uygulanmistir.
Hastalardan 2 tanesi iyileserek taburcu olmus, 18 tanesi vefat etmistir. 6 hastaya yatis yapilan ilk giin tramadol am-
pul+parasetamol flakon tedavisi baglanmigstir. 1 hastaya yatis yapilan ilk gun fentanil transdermal+tramosel ampul+-
morfin ampul tedavisi baslanmistir. 1 hastaya yatis yaptigi ilk giinden itibaren opioid analjezik olarak sadece morfin
ampul uygulanmistir. 14 hastaya yatis yaptigi ilk 9 giin icerisinde morfin ampul uygulanmaya baglamistir. Hastalara
adjuvan analjezik olarak; atipik antispikotik (ketiapin, olanzapin), sedatif, hipnotik (deksmedetomidin), kortikosteroid
(metilprednizolon,deksametazon), ve antipsikotik (haloperidol) kullaniimistir.

SONUC

Parasetamoliin hastalarda agri icin yaygin kullanimi gérildi. Adet basina maliyet olarak en uygun fiyath morfin am-
pul olmasi ve hastalar cogunlukla terminal dénem kanser hastasi olmalarina ragmen morfin kullanimina 9 giinden
6nce baslayan hasta sayisi azdi. Agri tedavisinin klinisyenler tarafindan iyi bilinmesi gerekmektedir. Klinisyenler ve
hastalar cogu zaman bagimlilik yapacadi korkusu ile opioid tedavisinden uzak durmaktadir. Morfin ve tramadoliin pa-
renteral kullaniminin yiksekliginde oral yol kullanimini sinirlayan terminal dénem hastalarin yiksekligi de etkili oldu.
Zayif opioidlerle doz arttirilarak, parasetamol ve adjuvanlar analjezikler eklenerek, daha uzun sire zayif opioidler
kullanilarak giclu opioidlere daha ge¢ gecildigi distndldi. Transdermal fentanil, yiiksek opioid dozlarinin kullanila-
bilmesi, sabit analjezik kan konsantrasyonunun saglanmasi ve oral ila¢ kullanimi mimkiin olmayan hastalardaki kul-
lanim avantajlarina sahiptir. Ancak analjezik tedavinin baglangicinda doz titrasyonu yapilamamasi ve stabil olmayan
agrida karsilasilan guglikler kullanimini sinirlamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Agri, palyatif
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KARDIYAK CERRAHI HASTALARINDA PREOPERATIF VE POS-
TOPERATIF DONEMDE iLAC KAYNAKLI PROBLEMLER

Burcu Kelleci Cakir! | Meltem Koca? |AhmetA ydin3 | Mustafa Yilmaz® |quin Bayraktar-Ekincioglu'

'Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali Geriatri Bilim Dali
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali

Baslik: Geriatri ve Eczaci

AMAG:

Kardiyak cerrahi hastalarinda ilag kaynakl sorunlarin sikhgi ve potansiyel risk faktérleri hakkinda literatiirde oldukga
sinirli veri bulunmaktadir. Bu ¢alisma, kardiyak cerrahi hastalarinda ameliyat dncesi (preoperatif) ve ameliyat sonrasi
(postoperatif) donemde ilag kaynakli problemlerin sikhginin ve risk faktérlerinin belirlenmesini amaglamistir.

YONTEM:

Calisma Kasim 2019-Nisan 2020 tarihleri arasinda, bir Universite hastanesinin kalp ve damar cerrahisi bélimine
basvuran, elektif kardiyak cerrahi plani olan ve =18 yas hastalar dahil edilerek gerceklestirilmistir. Hastalara ait de-
mografik veriler, tibbi ve cerrahi éykuleri, ila¢ éykuleri ¢caligma icin kaydedilmistir. Polifarmasi =5 ila¢ kullanimi olarak
tanimlanmustir. ilag kaynakli problemler bir klinik eczaci tarafindan preoperative ve postoperative dénemlerde kay-
dedilmis ve PCNE version 9’a gére siniflandirilmistir. Toplanan veriler yasa gére analiz edilmistir (<65 ve 265 yas).
Analizler icin SPSS version 23 kullaniimistir.

BULGULAR:

Calismaya 39’u 265 yasinda olan 100 hasta dahil edilmistir. Preoperatif ve postoperatif ddnemlerde <65 yasindaki
hastalar icin hasta basina diisen ilag sayisi ortancasi sirasi ile 4 (0-13) ve 9 (4-15) olarak tespit edilirken, 265 yasin-
da olan hastalar igin 5 (2-11) ve 8 (3-14) olarak saptanmistir. Tespit edilen toplam 242 ila¢ kaynakli problemin 69’u
(%28,5) preoperatif dénemde ve 173’0 (%71,5) postoperatif donemde goézlenmistir. En sik gézlenen ilag kaynakl
problem preoperatif ddnemde “hastanin transferi sirasinda ila¢ uzlasisinin yapilmamis olmasi” ve postoperatif do-
nemde “ilaglarin uygun olmayan kombinasyonu” olarak saptanmistir. ilag kaynakli problemler preoperatif dénemde
koroner arter hastaligi (p=0,009) ve yatistaki polifarmasi (p=0,05) ile iliskili bulunurken, postoperatif ddnemde ise
cerrahi bir komplikasyona sahip olma (p=0,007) ile iligkili bulunmustur. Yasa gore degerlendirme yapildiginda ilag
kaynakli problem sayisinin preoperatif dénem (p=0,002) ve toplamda (p=0,04), =65 yasindaki hastalarda daha yuk-
sek oldugu tespit edilmistir.

SONUG:

Qzellikle yasli kardiyak cerrahi hastalari hastanede yatig strecinde ila¢ kaynakli problemler agisindan risk altindadir.
Ozel popllasyonlarda siklikla gozlenen ila¢ kaynakli problemlerin belirlenmesi ve hedefe yénelik azaltma ve 6nleme
caligmalarinin planlanmasi cerrahi sonrasi optimum sonuclarin elde edilebilmesi agisindan énem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Klinik eczacilik, geriatri, kardiyak cerrahi, ila¢ kaynakli problemler
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HASTANE ECZACILIGINDA ILAC TEMININDE FARMAKOEKO-
NOMIK YAKLASIM

Ayla Kenar!
'"Trakya Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Hastanesi

Baslik: llag Tedarik Zinciri ve DMO

AMAG:

Gegtigimiz 2 yil boyunca Pandemi siirecini de igine alan bir ddnemde, diinyada gelisen ve degisen hastane eczaciligi
kavramina iliskin, hastanelere ilag temini hususunda eczacinin mevcut durumunu ortaya koymak ve tedarik yoneti-
minde ilaci, tedavi-ekonomik maliyet agisindan ele almak, Ustlendigi roliin degerlendirilmesi amacglanmistir.

YONTEM:

2020 ve 2021 yilindan itibaren, Trakya Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi olarak, ilag tedarigi sii-
recinde; ihtiyaclarin belirlenmesi, alim yéntemlerinin degerlendirilmesi, olusturulan maliyetler ve girdi proseslerinin
analizi hususunda eczaci goéziyle yaklagim tasarlanmis olup, hastane ilag yonetimi hususunda tedarik agisindan tavir
olusturmak ve ileriye dénuk yén verici yeni olusumlara zemin hazirlamaktadir.

BULGULAR:

Hastane eczanesi olarak ihtiyag halinde olan endikasyon temelli formu belirlenen ilag etken maddelerinin; ay ay olus-
turdugu maliyetler, Kamu ihale Kanunu baz alinarak alim yéntemlerince belirlenmis, 2020 sonunda devreye giren ve
2021 yili boyunca devam eden Devlet Malzeme Ofisi (DMO)’nden alinan maliyet girdileriyle karsilastiriimistir. 2020
yilinin basindan itibaren mevcut alimlar (ihale ve Dogrudan Temin (DT)) degerlendirildiginde ilag maliyetlerinin DMO
tarafindan daha akilli bir satin alma ydntemi oldugu gérilmuistir. 2020 yilhinin ilk 6 ayinda, %72,48 olan ihale ma-
liyetleri, yilin 2. yarisinda DMO’nun %33,47 oraninda pay almasiyla, %37,182’ye gerilemistir. 2020 yili basinda, ilag
alimlari degerlendirildiginde, ithal ilag gruplarinin kurumlar agisindan yliksek maliyeti géz dniindedir. 2020 yilinda
alimi yapilan 909 kalem 2.208.534 adet kalem icerisinde 127 kalem 80.430 adet ila¢c kemoterapi ilaglarina aittir ve
mali acidan %37 paya sahiptir. Bu pay igerisinde %13 DMO, %6 dogrudan temin, %80 ihale bazli olmustur. 2021 yili
icerisinde; bu ilaglar; 1100 kalem 2.928.426 adetle genel ilag icin planlanan bitcenin %40’ idir (%40 DMO, %26 ihale;
%4,3 DT). 2021 yili verilerinden yola ¢ikarak, hastanenin DMO kaynakl alimi %70, diger yontemler %30’dur. Hasta-
nemizce ilagicin ayrilan %20’lik mali butcenin %13,32 kan Urlnleri, %8 antibiyotik grubu ve %2’ser payla antiviral ve
kalp ilaclari olusturmaktadir. Kan trlnlerinin %96’si, kardiyovaskuler hastaliklarin ilaglarinin %50’si antiviral ilaglarin
%20’si, antibiyotiklerin %25’i mali agidan DMO ile alinmistir. DMO yUksek oranda talepleri karsilamistir. Tedarik edi-
len ilaglarin akilci kullanimi (cerrahi profilaksi, tani ve miad kontrolleri vb. ile) saglanmistir. Hastanin endikasyonu goz
onlinde olup, hasta- tedavi bakis acisindan eczaci gdziyle istatistiksel bakis agisiyla ele alinip degerlendirildiginde,
mevcut durum hastanin tedavisi lehinedir.

SONUG:

Saglik kaynaklarinin kisitli olmasi ve ciddi bir ekonomik yiik olusturmasi hastane ydnetimlerini, kaynaklari akilci
kullanmaya sevk etmektedir. Bu baglamda eczaci, hastanin ilgili kaynaklarla en yliksek verimi alarak tedavi olmasi;
dolayisiyla, hastanede kalis slresinin kisaltilmasi ve diger baska hastalara tedavi verilebilmesi agisindan planlama-
yi gerektiren multidisipliner bir ekibin pargasidir. Bu hususta, bir yandan uygun ilaglarin kullandirilmasi hususunda
hekimlerle birlikte calisirken, bir yandan da tedarik sireglerinde farmakoekonomik agidan, yénlendirici ve karar alici
mevkidedir.

Anahtar Kelimeler: Ekonomik maliyet, alim yéntemleri, farmakoekonomi, eczaci
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TIGESIKLIN ILISKILI HIPOFIBRINOJENEMI: TAKIP GEREKIYOR
MU VE TAKIP EDIYOR MUYUZ?

Ogduzhan Firat! | Emre Kara' | Giilgin Telli Dizman? | Meliha Cagla Sénmezer? | Umit Malkan Yavuz?
Ahmet Cagkan Inkaya® | Kutay Demirkan'

'Hacettepe Qniversitesi Eczacilik Faki]!tesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali
2Hacettepe Qniversitesi Tip Fakiiltesi, (nfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Hematoloji Bilim Dali

Bagslik: Enfeksiyon Hastaliklari ve Eczaci

AMAGC:

Tigesiklin kullanimi, direngli bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde tercih edilmesi nedeniyle, son
yillarda 6nemli artis géstermistir. Tigesiklin iligkili hipofibrinojenemi ve koagulopati yaygin olarak gériimese de,
6limle sonuclanabilecek ciddi yan etkiler arasinda yer almaktadir. Bu caligmanin amaci tigesiklin tedavisi siresince
hastalarin serum fibrinojen dlizeylerinde meydana gelen degisimin ve kanama sikhginin arastiriimasidir.

YONTEM:

Bu caligmaya bir universite hastanesinde tedavi géren 18 yas Ustl, en az 72 saat sureyle tigesiklin tedavisi veri-
len, tigesiklin tedavisi éncesi serum fibrinojen dizeyi 150 mg/dI’nin Ustliinde olan hastalar dahil edilmistir. Ocak
2021-Agustos 2021 tarihleri arasinda tigesiklin tedavisi verilen hastalara ait fibrinojen diizeylerinde meydana gelen
degisim ve kanama oranlari retrospektif olarak arastiriimistir.

BULGULAR:

Calismaya toplam 50 hasta (%60 erkek) dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi + standart sapma (ss) 59,16 *
17,5 yil olarak bulunmustur. Hastalarin komorbidite sayisi ortancasi (minimum-maksimum) 1,5 (0-5) ve hastanede
yatis slresi ortancasi 35 (4-255) glin olarak tespit edilmistir. Hastalarin %44’Gnin tigesiklin tedavisini yogun ba-
kim Unitelerinde aldigi belirlenmistir. Tigesiklin dozlamasinin glinde 2 kez 50 mg (%64) veya giinde 2 kez 100 mg
(%36) seklinde yapildigi gérilmustir. Hastalara ortanca 9,5 (3-61) giin tigesiklin tedavisi verildigi tespit edilmistir.
Tigesiklin tedavisi boyunca hastalarin %44’inde serum fibrinojen diizeyi takibi yapildigi ve bu hastalarin %95,5’inde
serum fibrinojen diizeyinin anlamli olarak azaldi§i bulunmustur (p<0,001). Tigesiklin tedavisinin ilk giininde 6lgilen
serum fibrinojen dlizeyi ortalamazss 566,48+161,33 mg/dl; tedavinin son giini ortalamazxss 332,44 * 124,38 mg/
dl ve tedavi boyunca en disik deger ortalamasi+ss 318,78+143,33 mg/dl olarak bulunmustur. Tedavinin ilk giini ve
son giniinde 6l¢ilen tigesiklin diizeyleri arasinda ortalama#ss 222,96+117,97 mg/dl disus oldugu tespit edilmistir.
Hastalarin %4’tnde tigesiklin tedavisi siiresince kanama meydana geldigi tespit edilmistir.

SONUG:

Tigesiklin tedavisi siiresince serum fibrinojen diizeylerinde azalma meydana geldiginden bu hastalarda serum fib-
rinojen dlzeyi takibi yapilmalidir. Ayrica tedavi siresince serum fibrinojen diizeylerinde meydana gelen diguslerin
Ozellikle kritik hastalarda kanama olaylarina neden olabilecedi g6z dniinde bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Hipofibrinojenemi, koagiilasyon bozukluklari, tigesiklin, yan etki takibi
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PANDEMIDE SONA DOGRU: COViD-19 ASILARI

Atakan Turan! | Yasemin Gékay? | Yasin G6kay?®

'Bursa Cekirge Devlet Hastanesi
2Bursa Agiz ve Dis Hastanesi
3SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi

Baslik: Asilar

AMAG:

COVID-19 salgini, 2019 yilinin Aralik ayinda Cin’in Wuhan sehrinde bagladi. 9 Ocak 2020'de hastanede yatan has-
talarin faringeal sirintilerinin incelenmesiyle SARS-CoV-2/human/Wuhan/X1/2019 adli yeni bir koronaviris izole
edilmistir. Bu virus, DSO tarafindan 11 Mart 2020'de ilan edilen pandemi yayilimindan sorumlu patojen olarak tarihe
gegmistir. COVID-19 hastalarinin tipik klinik semptomlari, anormal g6gis BT'si ile ates, 6ksirik, miyalji ve yorgun-
luktur. Daha az gérilen semptomlar balgam ¢ikarma, basadrisi, hemoptizi ve ishaldir. Sars-CoV-2'nin ana enfeksiyon
yollari hava yolu ve dogrudan temastir. Pandemi siireglerinde bulas ve 6liim oranlarini azaltmanin en iyi 6nleyici yolu
astlamayi kullanmaktir.

Virisiin genomunun ortaya ¢ikariimasindan yaklasik 3 ay kadar sonra COVID-19 asiI adaylarinin faz 1 ¢caligmasi igin
ilk uygulamalari yapilmaya baslanmistir. Asi arastirmalari normalde yillarca siirmesine ragmen COVID-19 asilarinin
faz caligmalari pandeminin boyutu ve ciddiyeti nedeniyle aylar i¢erisinde tamamlanmistir. Bu sire icerisinde faz 3
calismalari sonucunda advers etki gelismesi agisindan glvenilir, immunojenitesi iyi, COVID-19 enfeksiyonunu &n-
lemede etkinlikleri ylksek olan asilar igin cesitli otoriteler acil kullanim onayi vermis olup bu asilar yetiskin Kisilere
uygulanmaya baslamistir. Bu ¢calismada, onaylanmis ve klinik asamada olan farkli Gretim teknolojilerine sahip asilarin
6zellikleri ve Uretim metodolojileri hakkinda bilgi verilmesi amaglanmistir.

YONTEM:

Bu calismada inaktif, rekombinant protein, viral vektdr (adenoviriis), mRNA, VLP (viris benzeri parcacik), sentetik
peptid asilar gibi bircok farkl teknikle Gretilen Covid-19 asilarinin Uretim metodolojileri ve ézellikleri ele alinmigtir.
Hastane eczacilarimizin asilarin tedarik, saklama ve transferindeki roli degerlendirilmistir.

BULGULAR:

Covid-19 salgini icin gelistirilen asilara baktigimizda her biri neredeyse farkl sicaklik duyarhliklarina sahiptir. Pfi-
zer-BioNTech firmasi tarafindan gelistirilen asi -60 ile -80°C derecede saklanmasi ve tasinmasi gerekirken, Moderna
firmasi tarafindan gelistirilen asi -15 ile -25°C derecede islemler gerektirmektedir. Bunlarin yani sira Sinovac firmasi-
na ait asiise +2 ila +8 dereceleri arasinda tagima ve saklama islemleri ile kalitelerini muhafaza etmektedir. Eger ulke-
ler onayladiklari asilarin hedefledikleri gibi salgini sona erdirmesini istiyorlar ise asilarin tasinmasina ve saklanmasina
uygun soguk zincir planlamasi yapmali ve bu soguk zincir boyunca kullanilacak ekipmanlari, arag, geregleri ve soguk
zincir alt yapisini asilama programinin saglikli ve giivenli sekilde gerceklesmesine ydnelik se¢meli ve gelistirmelidir.
Ulkemizdeki hastanelerde asilarin tedarikinde, uygun sartlarda saklanmasinda ve transferindeki her asamada soguk
zincirin bozulmamasi ve aksaklik yasanmamasi icin eczacilar dnemli rol oynamaktadirlar.

SONUG:

Tum asi uretim yaklagimlarini ele alinarak Uretilen asilarin hizli, disuk maliyetle Uretilen, stabilitesi yuksek, yan etki
profili diisiik, etkili ve uzun siireli immiin yanit saglayan yontemler bu {iretim yarisinda 6ne cikacaktir. Uretilen Co-
vid-19 asilarinin avantajlari ve dezavantajlari iretim metotlari degerlendirilmistir. Pandemi strecinde her yaklagimin
dederli oldugu gériilmiistar. incelenen iiretim metotlarinin ve klinik ¢alismalarin, giinimiizdeki ve gelecekteki as
calismalarina isik tuttugu acikga goérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, asi, tretim metodu
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ONKOLOJI ALANINDA GALISAN HEKIM VE HEMSIRELERIN
GRIP ASISINA YONELIK TUTUM VE DAVRANISLARININ DE-
GERLENDIRILMESI

Nesligiil 6zdemir! | Elif Aras Atik’ | Kamer Tecen Yiicel' | Saadettin Kiligckap? | Aygin Bayraktar Ekincioglu’

'Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji Bilim Dali

Baslik: Asilar

AMAG:

Bu caligma, 2018/2019 grip sezonunda onkoloji hekimleri ve hemsirelerinin grip asisi ile agilanma oranlarini belirle-
mek ve grip asisi hakkindaki tutum ve davraniglarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

YONTEM:

Tanimlayici tipteki bu calisma, Tlrkiye'de eriskin onkoloji servislerinde calisan onkoloji hekimleri ve hemsirelerini
kapsayacak sekilde Temmuz 2019-Eylil 2020 tarihleri arasinda ¢evrimici anket ¢alismasi olarak yuratiulmastiar. On-
koloji Hemsireleri Dernegi’ne lUye hemsirelere ve medikal onkoloji e-posta grubunda yer alan hekimlere 15 sorudan
olusan online anket formu e-posta araciligiyla génderilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS® 23 programi
kullaniimistir. %95 Glven Aralidi ile p<0,05 dederi istatistiksel anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR:

Calismaya toplam 80 hekim (%55 kadin) ve 84 hemsire (%91,7 kadin) katilmistir. Hekimlerin %30'u ve hemsirelerin
%36,9'u 31-40 yas arasindadir. Bir dnceki grip sezonunda 25 hekim (%31,25) ve 19 hemsire (%22,62) grip asisi yap-
tirmis olup, asilanma oranlari arasinda bir fark saptanmamistir (p=0,284). Hekimlerin asi yaptirmamalarinin temel
nedeni zaman bulamama (%50,91) olarak ifade edilirken, hemsireler tarafindan ise grip asisinin gerekli gérilmemesi
(%49,23) olarak belirtilmistir. Otuz sekiz hekim (%47,50) ve 20 hemsire (%23,81) bir sonraki influenza sezonunda asi
yaptirmayi dusinirken (p=0,005), 34 hekim (%43,50) ve 48 hemsire (%57,14) asI yaptirmayi disinmediklerini ifade
etmistir. Sekiz hekim (%10,0) ve 16 hemsire (%19,05) asI yaptirmak konusunda kararsiz kalmistir.

SONUG:

Saglik otoriteleri tarafindan saglik ¢alisanlarinin her yil influenzaya karsi asilanmasi tavsiye edilmektedir. Saglk ¢ali-
sanlari arasinda grip asisi yaptirma oranlari Avrupa genelinde %30'dan azdir (1). Kanser hastalari gibi hassas gruplar-
la calisan hekim ve hemsirelerin hizmet sunduklari hastalari enfekte etme riski bulunmaktadir. Bu ¢aligmada literatur
ile benzer sekilde onkoloji alaninda ¢alisan hekim ve hemsirelerin grip asisi ile asilanma oranlarinin disik oldugu
gorilmektedir. Kanser hastalarinin enfeksiyona daha yatkin oldugu ve buna bagli komplikasyon riskinin yliksek ol-
dugu gergedi géz 6nine alindiginda, saglik ¢alisanlarinin hem hastalar hem de kendi saglklari agisindan bulasici
hastaliklara karsi 6nlem almalari énem arz eden bir durumdur. Grip asisi konusunda farkindalik artiriimali ve onkoloji
alaninda calisan saglik calisanlari arasinda grip asisi ile asilanma tegvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Onkoloji, grip asisi, saglik ¢alisani, asi turum ve davranigi
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YOGUN BAKIM HASTALARINDA KANDIDEMI ACISINDAN OLA-
SI RiSK FAKTORLERININ BELIRLENMESI VE DEGERLENDIRIL-
MESI

Mefkire Durmus’ | Sena Giizel' [}Iesligi]l Ozdemir! | Zeynep Ulkii Giin' | Serkan Kalkan?
Murat Bigakgioglu? |Ay§e Belin Ozer?

'inénii Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye

2jnénii Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye
Baslik: Enfeksiyon Hastaliklari ve Eczaci

AMAG:

Bu calismada kandidemi saptanan yogun bakim hastalarinda kandidemiile iliskilendirilmis risk faktorlerinin varliginin
ve oranlarinin belirlenmesi amaglanmistir.

YONTEM:

Calisma retrospektif olarak Gi¢linci basamak bir hastanenin anestezi yogun bakim Unitesinde yuratalmustir. Yogun
bakima yattiktan 48 saat sonra en az bir kan kiltiirinde Candida spp. iremesi tespit edilen hastalar kandidemi vakasi
olarak degerlendirilip calismaya dahil edilmistir. Hastalarin demografik verileri, komorbiditeleri, kan kulturlerinde
treyen Candida spp. ve flukonazole direng durumlari, hastanede yatis sureleri (ilk bagvurudan Candida spp. ireyene
kadar gecen sire) ile meropenem kullanim durumlari hastane bilgi ve yénetim sistemi Gzerinden retrospektif olarak
incelenerek kayit altina alinmistir. Her bir kandidemi vakasi i¢in en fazla 30 giin 6nceki maruz kalinan risk faktorleri
incelenmis ve ilk kandidemi vakasindan 30 giin sonra kan kiltirinde gézlenen Candida spp. pozitifligi 2. kandidemi
vakasi olarak degerlendirilmistir. Verinin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel analizler yapilmistir.

BULGULAR:

Calisma devam etmekte olup Ocak 2021 ve Aralik 2021 tarihleri arasindaki incelenen hasta dosyalarina ait én so-
nuglar paylasiimistir. Bir aylik stre zarfinda toplam 85 hasta dosyasi incelenmis ve hastalarin %36,47’sinde (n=31)
kandidemi saptanmistir. Kandidemi Greyen hastalarin 11’i (%35) kadin 20’si (%65) erkektir. Hastalarin yas ortalama-
sixstandart sapma 63,32+16,7’dir. Hastalarda en fazla gérilen komorbiditeler sirasiyla hipertansiyon (%39,4), koro-
ner arter hastaligi (%26,31) ve diyabettir (%23,68). Toplam 38 kandidemi vakasi saptanmistir. Candida parapsilosis
24 (%63,15), Candida albicans 8 (%21,05), Candida tropicalis 4 (%10,52), Candida glabrata 2 (%5,26) vakada izole
edilmistir. izole edilen 4 (%10,5) Candida parapsilosis kiiltiirii flukonazole direngli olup diger tirlere duyarl bulun-
mustur. Saptanan 28 (%73,68) kandidemi vakasinda son 30 giin icinde meropenem kullanimi mevcuttur ve bu vaka-
lar icerisindeki 7 vaka ikinci kez gézlenen kandidemi vakasidir. Meropenem kullanimi olan kandidemi vakalarinda, 10
gliinden az meropenem kullanimi olan 9 (%23,68) vaka ve 10 giinden fazla meropenem kullanimi olan 19 (%50) vaka
mevcuttur. Meropenem kullanimi olmayan ve kandidemi g6zlenen toplam 10 (%26,3) vaka saptanmigstir. Kandidemi
vakalarinin 8’i (%21,05) hastane yatis stresi 30 giinden kisa olanlarda gérulirken, 30’u (%78,9) 30 giin ve daha uzun
slredir hastanede yatan hastalarda saptanmistir.

SONUG:

Kandidemi yogun bakim iinitelerinde (YBU) %33-%55 oraninda karsilasilan; diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye'de-
ki YBU’lerinde de mortalite ve morbidite riskini, hastanede yatis slresini ve hasta bakimi masraflarini arttiran énemli
bir sorundur. Dolasim sistemi enfeksiyonlarinin iigiincii en cok gériilen nedeni oldugu bildirilmistir. Uzun siire YBU’de
yatis ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimi kandidemi ile iliskilendirilmis risk faktérleridir. Antibiyotik gruplari
arasinda karbapenemlerin kandidemiye sebep oldugu yapilan calismalar ile gésterilmistir. Calismamizda saptanan
kandidemi vakalarinin %73,68’inde son 30 giin icinde meropenem kullanimi oldugu gérilmistir ve uzun sireli (10
glinden fazla) meropenem kullanimi olanlarda kandidemi goriilme oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Klinis-
yenlerin 6zellikle kritik hastalarda uzun sireli meropenem kullaniminin ve uzun sireli yatislarin kandidemi igin risk
faktori olusturabilecegini g6z 6niinde bulundurmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kandidemi, meropenem, antibiyotik, yogun bakim
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KLINIK ARASTIRMA MERKEZIi VE ECZACI

Tugce ince Kése! | Betiil Sara¢ Sahin’ | Zehra Aydin Bek’ |Af§in Emre Kayipmaz'

'Ankara Sehir Hastanesi
Baslik: Asilar

AMAGC:

Bu bildiride Ankara Sehir Hastanesi Klinik Arastirma Merkezi ile klinik arastirma eczacisi goérev ve yetkileri hakkinda
bilgi vermeyi amaglamaktayiz.

GIRiS:
Ankara Sehir Hastanesi 4250 yatak kapasitesi ile Turkiye’nin ve Avrupa’nin en blyik, Dinya’nin 2. en biyUk hasta-
nesidir.

Ankara Sehir Hastanesi Klinik Arastirma Merkezi 08.04.2021 tarihinde Faz 1 ¢alismalari i¢in ‘Pharmaceutical Inspe-
ction Co-operation Scheme’ (PIC/S) ve ‘International Conference on Harmonization’ (ICH) tiyesi Tirkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu (TiTCK) tarafindan ruhsat alarak yerli, inaktif COVID-19 asisi i¢in yapilan Faz 1 calismasi ile faaliyete
basladi. 25.10.2021 tarihinde ise Biyoyararlanim/Biyoesdegerlik (BY/BE) ¢alismalari icin onay alarak Ankara’daki ilk
ve tek BY/BE merkezi oldu. Merkez faaliyetlerini alaninda uzman, klinik aragtirmalarda deneyimli ve iyi Klinik Uyqu-
lamalar (IKU) sertifikali 19 saglik profesyoneli tarafindan yiriitmekteyiz.

Merkezimizde ayrica arastirma protokol incelemeleri ile in vitro - in vivo galismalarin uygunlugunun kontrolin{ yapa-
rak faz calismasina baslanip baslanamayacagi hakkinda kurum ve firmalara danismanlik yapmaktayiz.

Merkez her biri 2 kisilik 12 génulli odasi ile 24 yatak kapasitelidir. Turkiye ve Avrupa’nin en buylk hastanesinde olma-
si, klinik arastirmalar i¢in genis génlli havuzu imkani saglamaktadir. Merkezde tam donanimli acil miidahale alanlari,
tim goénulld alanlarinda givenlik kameralari ve LCD televiyon, tim génilli odalarinda tuvalet-banyo, arastirma Grua-
nu ve biyolojik numuneler icin 24 saat izlenebilen alarmli sicaklik takip sistemleri ile Faz 1 ve BY/BE calismalari icin
klinik alan olanaklari sunmaktayiz.

Merkezimizde tim sireglerimizde oldugu gibi eczacilik faaliyetleri de uluslararasi kalite standartlarina gore yiri-
mektedir. Aragtirma Uriinl odasina sadece arastirmada yetkili eczacimiz girebilmektedir. Arastirma trtni odasinda
2-8 °C buzdolabi ve oda sicakli§i takibinin 7/24 yapilabilmesi igin sicaklik takip sistemleri mevcuttur. Herhangi bir si-
caklik sapmasi oldugunda eczacimizin tanimlanmis olan telefon numarasina kisa mesaj ve ¢agri ile uyari gitmektedir.
Bu cihazlarin kalibrasyonlarini eczacimiz takip etmektedir ve periyodik olarak glincellemektedir.

Arastirma Urint merkeze getirilmeden énce sorumlu arastirmacimiz ve eczacimiz Griinin stabilite testleri, toksisite
testleri ve analiz sertifikalarini incelemektedir. Yetkili firma tarafindan uygun prosedirlerle merkeze getirilen arastir-
ma Urinini eczacimiz sicakhk ve Griin batinligu acisindan kontrol ederek kabul etmektedir.

Merkezimizde kérleme olan calismalarda eczaci ¢alismanin kér olmayan tek arastiricisidir. Eczacimiz arastirmaya
dahil olan géndllileri randomize etmektedir ve aragtirma Grinunu steril kosullar altinda hazirlamaktadir. Intravenéz
(IV) olarak uygulanacak sitotoksik ila¢ bulunan ¢alismalarda hazirlama islemini biyogivenlik kabininde yapmaktadir.
Uriinii uyqgulama yapilacak alanda yetkili hemgiremize teslim etmektedir. Arastirma tGrinid uygulanmasi tamamlan-
diktan sonra eczacimiz bos ampul, flakon ya da blisterleri arastirma Griini odasinda saklamaktadir. Calisma sonunda
tim bu materyalleri aragtirma protokoliinde belirtilen prosedire gére yetkili firma veya eczacimiz imha etmektedir.
Tum bu surecleri mutlaka senkronize saatler Gzerinden kayit altina almaktayiz.

YONTEM:

Klinik Arastirma Merkezi kurulum ve ¢aligma ylriutme asamalarindaki tecriibelerimizi aktarmaktayiz.

BULGU:

Merkezimize buguine kadar toplam 19 calisma (Faz 1 ve BY/BE) icin bagvuru yapilmistir. Merkezimizde 1 yerli CO-
VID-19 asi ¢alismasi (Inaktif asi) tamamladik ve 1 yerli COVID-19 asi calismasina (Adenoviral vektér asisi) devam
etmekteyiz. Merkezde yakin zamanda baslatiimasini planladigimiz 3 Faz 1 ¢calismasi mevcuttur.



58

I;?;I ULUSAL HASTANE VE _
8.2 U.KURUM ECZACILARI KONGRESI

SONUG:

Ulkemizde Faz calismalarinin aktif bir sekilde yiritilmesi biylk bir kazangtir. COVID-19 salginindaki yerli asi ca-
lismalarimiz bunun en énemli 6rnedidir. Ankara Sehir Hastanesi Klinik Arastirma Merkezi olarak bunun bir parcasi
olmaktan gurur duymaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Klinik arastirma, eczaci, faz 1, biyoyararlanim/biyoesdegerlik, Covid-19 asi
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iC HASTALIKLARI SERViSL!—:RiN_DE YATAN HASTALARDA PO-
TANSIYEL ILAG-ILAC ETKILESIMLERININ SAPTANMASI VE
DEGERLENDIRILMESI

Sena Giizel! | Mefkiire Durmus’ I Nesligiil Ozdemir? | Zeynep Ulkii Giin'
'inénii Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye

2Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakdiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye
Baslik: ilag Giivenligi ve Yénetimi

AMAG:

Bu calismada i¢ hastaliklari servislerinde yatan hastalarin ilag istemlerindeki potansiyel ilag-ilag etkilesimlerinin (pi-
IE)’'nin Micromedex® ve Lexicomp® ilac bilgi sistemleri kullanilarak incelenmesi, karsilastiriimasi ve sikliginin belir-
lenmesi amacglanmistir.

YONTEM:

Calisma Uclincl basamak bir hastanenin endokrinoloji, gastroenteroloji, nefroloji ve kardiyoloji servislerinde nok-
ta prevalans yéntemi kullanilarak yaratulmastir. Bu servislerde yatan hastalarin bir glnlik (13.01.2022) regeteleri
hastane bilgi ve yonetim sistemi kullanilarak 2 klinik eczaci tarafindan retrospektif olarak incelenmis ve kayit altina
alinmistir. Regetelerdeki ilaglarin piiE Micromedex® ve Lexicomp® veritabanlari kullanilarak saptanmis ve etkilesim
programlari arasindaki farkliliklar degerlendirilmistir. Verilerin dederlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel analizler
kullaniimistir.

BULGULAR:

Calisma ginunde dahiliye servislerinde yatan 70 hastanin verisi incelenmistir. Hastalarin %48,57’sini (n=34) ka-
dinlar ve %51,43’Unl (n=36) erkekler olusturmaktadir. Hastalarin yas ortalamasi*standart sapma (SS) 53,96+17,12
yildir. Regetelerdeki ortalama ilag sayisi+SS 5,97+2,88’dir (en az 2, en fazla 13). Hastalarin %21,43’0 (n=15) 2-3 ilag,
%44,29'u (n=31) 4-6 ilag, %34,29’u (n=24) 7-13 ila¢ kullanmaktadir. Lexicomp® veri tabaninda hastalarin %70’inde
(n=49), Micromedex® veri tabaninda ise hastalarin %47,14’linde (n=33) en az bir piiE saptanmistir. Lexicomp® ve-
ritabaninda toplam 233 piiE saptanmistir ve piiE’nin risk grubu/ ciddiyetine gére dagilimi sirasiyla %20,60 (n=48)
B grubu/minér, %66,95 (n=156) C grubu/moderate, %12,01 (n=28) D grubu/major, %0,43’0 (n=1) X grubu/major
seklindedir. Micromedex® veritabaninda toplam 152 piiE saptanmistir ve etkilesim siddetine gére piiE’lerinin %0,65'i
(n=1) minér, %55,92’si (n=85) moderate, %41,45’i (n=63) majoér ve %1,97’si (n=3) kontrendike etkilesim grubunda yer
almaktadir. Lexicomp®’a gore etkilesim saptanan hastalarin %16,32’si (n=8) kardiyoloji servisinde, %18,37’si (n=9)
endokrinoloji servisinde, %28,57’si (n=14) gastroenteroloji servisinde ve %36,73’l0 (n=18) nefroloji servisinde yat-
maktadir. Mikromedex®’e gore etkilesim saptanan hastalarin %15,15’i (n=5) gastroenteroloji servisinde, %24,24’i
(n=8) kardiyoloji servisinde %27,27’si (n=9) endokrinoloji servisinde ve %33,33’0 (n=11) nefroloji servisinde yatmak-
tadir. Lexicomp®’a goére en fazla gorilen etkilesimler metoklopramid+skopolamin butil bromir (n=7, moderate) ve
metoklopramid+asetaminofendir (n=7, minér). Micromedex®’e gére en fazla saptanan etkilesimler aspirin+furose-
mid (n=6, majér) ve ipratropium-salbutamol+furosemid (n=6, moderate) olmustur.

SONUG:

Micromedex® ve Lexicomp® veritabanlarina gére saptanan piiE’nin prevalansi ve etkilesim dereceleri farklihk gos-
termektedir (1). Bizim calismamizda da literatir ile benzer sekilde Lexicomp® ilag etkilesimi veritabaninda Microme-
dex® veri tabanina gdre daha fazla sayida hastada piiE saptanmistir. Her iki veritabaninda saptanan pliE'lerinin cogu
izlem gerektiren orta siddetteki etkilesimlerden olusmaktadir. Kullanilan ilag sayisi arttikca gériilen piiE de artmistir.
Klinisyen ve eczacilar, ilag etkilesimi ydnetiminde birden fazla ilag etkilesimi veritabanini kullandiklarinda veri taban-
lari arasinda piiE’nin derecesi ve sikli§i agisindan farkliliklar olabilecedini g6z éniinde bulundurarak karar vermelidir.

KAYNAKLAR

1) Abbas A, Al-Shaibi S, Sankaralingam S, Awaisu A, Kattezhathu VS, Wongwiwatthananukit S, et al. international
Journal of Clinical Pharmacy. Determination of potential drug-drug interactions in prescription orders dispensed in
a community pharmacy setting using Micromedex® and Lexicomp®: a retrospective observational study. 2021:1-9.

Anahtar Kelimeler: i¢ hastaliklariilag-ilag etkilesimi
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COViD-19'DA FAVIPIiRAVIR VE TOCILIiZUMAB'IN KARACIGER
ENZIMLERI UZERINE ETKISI

Oznur Giilertiirk Er! | Siran Keske? | Ulker Sener' | Mahir Kapmaz? | Miige Tekbas? | Asli Ozyildirim’

Onder Ergéniil*

'VKV Amerikan Hastanesi

2Amerikan Hastanesi, Kog Universitesi, is Bankasi Enfeksiyon Hastaliklari Arastirma Merkezi
3Kog Universitesi Hastanesi

“Kog Universitesi Tip Fakiiltesi

Baslik: Enfeksiyon Hastaliklari ve Eczaci

AMAGC:

Siddetli akut solunum sendromu koronoviris 2 (COVID-19), asemptomatikten 6limcul vakaya kadar ¢ok cesitli klinik
belirtilere sahip, yakin zamanda ortaya ¢ikmis bir viristir. Pnémoni, hastaligin ana klinik belirtilerinden biri olmasina
ragmen, COVID-19 kalp, bobrek ve karacigeri etkileyen multisistemik bir enfeksiyondur. Biz bu ¢alismada, COVID-19'lu
hastalarda karaciger aminotransferaz diizeylerini yikseltebilecek potansiyel faktérleri tanimlamayi amagladik.

YONTEM:

Bu retrospektif calismaya 10 Mart-1 Eyliil 2020 tarihleri arasinda istanbul Amerikan Hastanesi ve Kog Universitesi
Hastanesi'nde COVID-19 tanisi ile yatirilan hastalari dahil ettik. Baslangicta ve diizenli karaciger aminotransferaz ta-
kibi olan ve baglangi¢ta alanin aminotransferaz (ALT) seviyeleri normal olan hastalar dahil edildi. Ne baslangi¢ta ne de
takipte ALT ve aspartat aminotransferaz (AST) diizeyleri olmayan hastalari ve basvuru sirasinda ALT ve AST duzeyleri
yuksek olan hastalari harig tuttuk. ALT'yi yikselten yas, cinsiyet, hastaliin evresi, kronik hastalik, favipiravir kullani-
mi, hidroksiklorokin (HCQ), tociliziumab gibi potansiyel faktérleri cok dediskenli analiz ile analiz ettik.

BULGULAR:

COVID-19 ile hastaneye yatirilan toplam 512 hasta dahil edildi. Bunlarin arasinda, baslangi¢ veya takip karaciger ami-
notransferazi olmayan 117 hasta ve baslangi¢ karaciger aminotransferazi yliksek olan 91 hasta dislandi ve 304 hasta
dahil edilme kriterlerini karsiladi. Nifusun yas ortalamasi 60,5 (SS=18,0) yil olup, %54'li 60 yasindan buylk, %45,4’u
kadindir. Favipiravir 185 (%60,9) kisiye verildi. Yetmis iki hastaya (%23,7) tocilizumab verildi. Kirk sekiz (%15,8) hasta
yogun bakim Unitesine kabul edildi ve 22 hasta (%7,3) 61di. Ortalama baslangi¢ ALT dederi 19.7 (SS=8,7) idi ve 304
hastanin 110'unda (%36) ALT ylikselmesi gorildi. ALT'nin ortalama yikselme gini hastanede yatistan sonraki 5.3
giindi (SS=1,9, min=2, maks=10 giin). Cok degiskenli analizde; favipiravir (OR: 2,10, %95 Cl: 1,05-4,20, p=0,036) ve
tosilizumab (OR: 3,32, %95, GA: 1,1-10,03, p=0,033) COVID-19 hastalarinda ALT yiikselmesi ile anlamli olarak iliski-
liydi.

SONUC:

Bu calismada COVID-19'da karaciger aminotransferaz yikselmesini degerlendirdik. 304 hastanin 110'unda (%36) ALT
yukselmesi gézlendi. Favipiravir ve tocilizumab kullaniminin cok degiskenli analizde ALT yiksekligi ile bagimsiz ola-
rak iligkili oldugunu bulduk.

Karaciger enzim yikselme hizi farkli ¢calismalar arasinda farklilik géstermektedir. Basvuru sirasinda yuksek ALT ve
AST'siolan ve 6nceden var olan karaciger hastaliklari olan hastalari harig tuttugumuz icin, ilaglarin etkisini ve hastali-
gin ciddiyetini analiz edebildik. Calismamizda hastalarin %36'sinda ALT yiksekligi vardi ve yogun bakim hastalarinda
anlamli olarak daha yuksekti.

COVID-19'da remdesivir, lopinavir/ritonavir, HCQ, deksametazon ve tocilizumab gibi ilaclarin karaciger hasarina ne-
den oldugu bildirilmistir. Calismamizda favipiravir, ALT ylkselmesi icin bagimsiz bir faktér olarak bulundu. Agir has-
talarda tedavi secenedi olan tocilizumabin karaciger enzimlerini yikselttigi gdsterilmistir. Tocilizumabin karaciger
aminotransferazlarinin ylikselmesi icin bagimsiz bir risk faktord oldugunu bulduk.

Sonug olarak, COVID-19 hastalarinin %36'sinda hastanede yatis sirasinda karaciger enzimlerinin yikseldigini bul-
duk. ALT'nin ortalama yukselme gini yatisinin 5. glinlydu. Favipiravir ve tocilizumab kullanimi bagimsiz olarak CO-
VID-19'da ALT yukselmesi ile iliskilendirildi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, favipiravir, tosilizumab, karaciger, ALT, AST
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COVID-19'DA HIDROKSIKLOROKIN: QT UZAMASININ ONGO-
RULERI

Oznur Gilertirk Er! | Hiilya Celik' | $iran Keske' | Ulker Sener' | Miige Tekbas? | Mahir Kapmaz? | Taylan Sahin’
Asli Ozyildirim’ | Saide Aytekin' | Vedat Aytekin' | Onder Ergéniil®

'VKV Amerikan Hastanesi
2Kog Universitesi Hastanesi
3Kog Universitesi Tip Fakiiltesi

Bagslik: Enfeksiyon Hastaliklari ve Eczaci

AMAG

Siddetli akut solunum sendromu koronoviris 2 (COVID-19), tedavisi icin hidroksiklorokin (HCQ) ve kombinasyonlari-
nin uygulanmasi sirasinda QTc araligi uzamasini ve ilgili olumsuz kardiyak olaylari tanimladik.

YONTEM

COVID-19 ile enfekte olan ve 10 Mart-30 Mayis tarihleri arasinda ilk ve takip EKG'leri ile HCQ alan hastanede yatan
hastalar dahil edildi. Kritik QTc uzamasi, ilk EKG ile karsilastirildiginda, QRS<120 ms ise QTc>500 ms ve QRS>120
ms ise >550 ms veya AQTc seviyeleri >60 ms olarak kabul edildi. Birincil sonuclar kritik QTc uzamasi, ventrikiler
tasiaritmi ve ani kalp durmasiydi.

BULGULAR

Sipheli veya dogrulanmis COVID-19 ile hastaneye yatirilan 336 hastadan 297'si HCQ aldi ve 94'U dahil etme kriter-
lerini karsiladi ve 66 vaka son analize dahil edildi. Ortalama baslangi¢ QTc 444,5 (SS= 39.5) ms idi. Toplamda, hasta-
larin QTc seviyeleri HCQ tedavisi altinda artti ve timi erkek olan 8 vakada (%12) kritik QTc uzamasi meydana geldi.
Erkek cinsiyet (p=0,033), diabetes mellitus (DM) (p=0,035) ve oseltamivir kullanimi (p=0,047) kritik QTc uzamasi
ile anlamli olarak iliskiliydi. Cok degiskenli analizde DM (OR:5,8, %95 Cl:1,11-30,32, p:0,037) ve birlikte oseltamivir
kullaniminin (OR:5,3, %95 CI:1,02-28, p:0,047) kritik QTc uzamasi ile iliskilendirilebilir.

SONUG

Hastalarin %12'sinde kritik QTc uzamasi tespit edildi. DM ve eszamanh oseltamivir kullanimi, kritik QTc uzamasi ile
iliskilendirilmistir. QTc araligini artirma potansiyeli olan ilaglarin es zamanli kullanimi akilda tutulmali ve elektrokar-
diyografi (EKG) takibine 6zel dikkat gdsterilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hidroksiklorokin, EKG, Qtc uzamasi
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IMMUNSUPRESIF TEDAVI UYUNCU ARTIRMA VE TEDAVI MA-
LIYETINi AZALTMADA KLINIK ECZACININ KATKISI

Kamer Tecen-Yiicel | Elif Aras-Atik? | Nesligiil Ozdemir? | Aygin Bayraktar-Ekincioglu? | Kutay Demirkan?

'Anadolu Un!'_versitesi, Eczacilik Fakliltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Ankara-Tiirkiye
2Hacettepe Universitesi, Eczacilik Fakdiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Ankara-Tiirkiye

Baslik: Akilci ilag Kullanimi

AMAGC:

Renal transplantasyon hastalari, immunsupresif tedaviye yiiksek oranda uyuncsuzluk géstermektedir. immunsup-
resif tedaviye uyung artirilarak daha yuksek dozlara ihtiya¢ olmadan hedef immunsupresif kan dizeyine ulagiima-
si saglanabilmektedir. Bu ¢alismada klinik eczacinin multidisipliner ekibe katilmasiyla bir yildan fazla siredir renal
transplantasyonu gergeklesmis hasta grubunda gézlenen immunsupresif tedavi maliyetindeki degisimin degerlendi-
rilmesi amaclanmaktadir.

YONTEM:

10cak 2019 - 1 Nisan 2020 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Hastaneleri i¢ Hastaliklari Anabilim Dali Nefroloji
Bilim Dali Poliklinigi’nde takibi yapilan, bir yildan fazla siredir renal transplantasyonu gergeklesmis olup immunsup-
resif olarak takrolimus veya siklosporin kullanan hastalar ¢calismaya dahil edilmistir. Hastalara klinik eczaci tarafindan
nakil sonrasi dikkat edilecek konular hakkinda ve immunsupresif tedavi ile ilgili egitim verilmistir. Egitimin verildigi
ilk gorlismede ve egitimden 3 ay sonra gergeklestirilen ikinci gérigsmede hastalarin immunsupresif tedaviye uyun-
cunu degerlendiren immunsupresif Tedaviye Uyunc Olgedi (iTUQ) uygulanmistir. Egitimden 3 ay sonra hastalarin
immunsupresif tedaviye uyuncu ve ila¢ diizeyi degerlendirilerek immunsupresif tedavi dozlari ile ilgili hekime &ne-
rilerde bulunulmustur. ikinci gériismede immunsupresif ilag diizeyine gére recetelenen yeni ve eski ilag dozlarinin
hesaplanmasiyla elde edilen gulnlik takrolimus, siklosporin ve toplam immunsupresif ilag maliyetleri arastiriimistir.
ilag maliyetleri Ocak 2019 kuruna gére hesaplanmistir.

BULGULAR:

Calisma siresi boyunca klinik eczaci bir yildan fazla siiredir renal transplantasyon gerceklestirilmis toplam 175
hasta ile ilk ve ikinci gérugsmeyi tamamlamistir. Hastalarin yag ortalamasi (+ standart sapma) 41,45+12,18 yil olup
%50,29’u(n=88) erkektir. Takrolimus kullanan hastalarin egitim 6ncesi ITUO toplam skoru ortancasi (aralik) 11 (6-12)
ve egitim sonrasi ortancasi (aralk) 12 (10-12) olarak bulunmustur (p<0,001). Siklosporin kullanan hastalarin egitim
oncesi ITUO toplam skoru ortancasi (aralik) 11 (6-12) ve editim sonrasi ortancasi (aralik) 12 (8-12) olarak bulunmustur
(p<0,001). Hastalarin egitim sonrasi takrolimus [2 (1-8) mg vs 2 (1-100) mg] ve siklosporin [75 (8-150) mg vs 100 (8-
159) mq)] dozlarindaki dedisim istatistiksel olarak anlamli degilken (p>0,05); takrolimus kan diizeyi [4,5 (1,2-18) ng/
mL vs 6 (2,5-20,2) ng/mL] %33,33; siklosporin kan diizeyi [170 (4,6-433) ng/mL vs 341 (6,5-514) ng/mL] %100 art-
mistir (p<0,05). Klinik eczacinin ikinci gérisme sonrasinda immunsupresif tedavi dozlari ile ilgili hekime 6nerilerde
bulunduktan sonra giinliik takrolimus [306,72 (153,36-1840,32) vs 306,72 (89,94-1840,32) ; p<0,001], siklospo-
rin [269,67 (139,75-409,43) vs 209,64 (69,88-409,43) ; p<0,001] ve toplam immunsuppresif ila¢ maliyetlerinde
[306,72 (139,75-1840,32) vs 269,67 (69,88-1840,32) ; p<0,001] azalma gozlenmistir.

SONUG:

Klinik eczacinin renal transplantasyon sonrasi hasta takibinde multidisipliner ekip icerisinde yer almasi renal
transplant hastalarin immunsupresif tedaviye uyuncunda iyilesme ve ilag maliyetinde azalma saglanmasina yardimci
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Klinik eczaci, immunsupresif tedaviye uyung, tedavi maliyeti
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KQRQNER_YoéUN BAKIM UNiT_EsiNDE YATAN HASTALARDA
GORULEN iLAC ETKILESIMLERI

Yazel Ozogut | Sema Dingel | Nisa Giineg’ | Iskan Zengin? | Eren Demirpolat

'Erciyes Qniversitesi Eczacilik Fakiiltesi
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Baslik: ilag Giivenligi ve Yénetimi

AMAG:

Kardiyovaskiler hastaliklari (KVH) olan hastalar, ilag-ilag etkilesimleri (DDI'ler) yasama riski altindadir. Bu calismanin
amaci, Erciyes Universitesi Kalp Hastanesi’nin koroner yogun bakim {nitesinde yatan hastalarda gorilen potansiyel
DDI'lerin (pDDI) siklik/seviyelerinin saptanmasi ve 6nlenmesinde klinik eczacinin roliini degerlendirmektir.

YONTEM:

Calisma gb6zlemsel olarak 1 Aralik- 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda bir Gniversitesi hastanesinin Erigkin Koroner Yo-
gun Bakim Unitesi’nde gerceklestirilmistir. Caligsmaya 18 yas ve uzeri, yatisi yapilmis olan hastalar dahil edilmistir.
Hastalarin ilaglari Uc klinik eczaci tarafindan potansiyel ilag-ilag etkilesimleri agisindan degerlendirilmis ve etkilesim-
lerin siniflandiriimasinda “ Lexicomp® ve Micromedex®” veritabanlari kullaniimistir. Calismada, programlar ile sapta-
nan pDDI siddeti; ciddi, major, orta ve etkilesim yoktur olarak dért kategoriye ayrilmistir.

BULGULAR:

Calismada 50 hasta, 30 gin sire ile degerlendirildi. Hastalarin 26’s1 kadin, 24’1 erkek; ortanca yas 72 ve erkeklerin
yas ortalamasi kadinlardan daha ylksekti. En sik gérulen tani sirasiyla miyokard enfarktisd, akut koroner sendrom,
kalp yetmezligi ve koroner arter hastaligiydi. Toplam etkilesimlerin sayisi 573’tl. Bunlarin Lexicomp veritabaninda;
7’si “birlikte kullanimdan kacginin-X diizeyi”, 54’0 “tedavi degisikligi dustnilmeli-D dizeyi”, 223’0 “tedavi izlemi-C
dizeyi”, 73’0 “Midahale etmeye gerek yok-B dizeyi”, 4’u “etkilesim yok-A dizeyi” seklindeydi. Micromedex veri-
tabanindaki etkilesimlerin 2’si* Kontrendike”, 106’sI “Major”, 102’si “Moderate”, 5’i “Minor”, 5’i “Etkilesim yok” sek-
lindeydi. Tablo 1’de ise bu etkilesimlerden Lexicomp veritabanindaki X ve D duizeyi etkilesimlere Micromedex verita-
baninda karsilik gelen etkilegsimler, Micromedex veritabaninda Kontrendike ve Major dizey etkilesimlere Lexicomp
veritabaninda karsilik gelen etkilesimler gosterildi. En sik gézlenen etkilesimlerin 10’u enoksaparin-aspirin, 6’s1 aspi-
rin-tikagrelor/ aspirin-furosemit ve 5’i aspirin-spironolakton/ enoksaparin-klopidogrel arasinda gézlendi.

Micromedex®
Lexicomp® KONTRENDIKE = MAJOR MODERATE ETKILESIM YOK
X 7/1 7/5 7/1
D 55 /43 55/8 55/4
C 55 /1 55 /54
ETKILESIM
YOK 4/4

TARTISMA VE SONUG:

PDDI'ler hastalarin hastaneye yatislari icin 6nemli bir faktér oldugundan, gesitli advers olaylarin klinik sonuclariyla
ilgili eczacinin roli ¢ok 6nemlidir. Bir klinik eczaci, farmakoterapinin iyilestirilmesine yardimci olabilir. Etkilesimlerin
klinik olarak anlamhliginin degerlendirilmesinde klinik eczacilarin ve klinisyenlerin rolii g6z éniinde tutulmalidir. Etki-
lesim veri tabanlarinda hastalarin klinik durumlarinin da degerlendirmeye dahil edilebilmesiile veri tabanlarinin daha
dogru sonuglar verebilmesi ve daha glvenilir bigimde kullaniimasi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Koroner yogun bakim Unitesi, potansiyel ilag etkilesimleri, klinik eczacilik
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CERRAHI ALAN ENFEKSIYONU ICiN PROFILAKTIK ANTIBiYO-
TiK KULLANIMININ AMERIKAN SAGLIK SISTEMi ECZACILARI
DERNEGiI (ASHP) KILAVUZUNA UYGUNLUGUNUN DEGER-
LENDIRILMESI

Cansu Zeynep Dogan' | Nadir Yalgin' | Zeynep Karaburg-Kiraci' | Kutay Demirkan' | Kaya Yorgancr?

'Hacettepe Qniversitesi Eczacilik Fakiiltesi
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Baslik: Enfeksiyon Hastaliklari ve Eczaci

AMAGC:

Cerrahi antimikrobiyal profilaksisi (CAP), ameliyat sirasinda kontaminasyona maruz kalmadan énce bir antimikro-
biyal ajan uygulayarak enfeksiyéz komplikasyonlarin énlenmesini ifade eder (1). Ancak bu sirecte antibiyotiklerin
yanhs kullanimi maliyet artisi, yatis stiresinde uzama, antibiyotik direnci gibi istenmeyen etkiler dogurabilmektedir.
Calismanin amaci, cerrahi prosedir uygulanan hastalarda uygun profilaktik antibiyotik kullaniminin degerlendirilme-
sidir.

YONTEM:

Hacettepe Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali servislerinde 1-30 Eyliil 2021 tarihleri arasinda ameliyat edilen
100 hasta, nokta prevelans yontemiyle secilerek retrospektif olarak analiz edilmistir. Hastalarin uygun antibiyotik
alip almadigi 2013 yilinda American Society of Health System Pharmacists (ASHP) tarafindan yayinlanan ‘Clinical pra-
ctice guidelines for antimicrobial prophylaxis in surgery’ isimli kilavuz aracihgiyla belirlenmistir (2). Hasta bilgileri has-
tanenin otomasyon sisteminden elde edilmistir.

BULGULAR:

Secilen 100 hastanin 3’lnde ila¢ bilgilerine ulagilamamistir. Geriye kalan 97 hastanin yas ortalamasi 50,13’tir ve
hastalarin 61'i (%62,88) kadindir. Hastalarin 35’inde (%36,08) CAP icin ASHP kilavuzuna gére uygun olmayan top-
lam 59 durum (1,69/hasta) tespit edilmistir. Bunlardan 31’inin (%52,54) uygun olmayan antibiyotik se¢imi, 23’Gniun
(%38,98) tedavi siiresinin uzun olmasi, 5’inin (%8,48) de uygun olmayan doz ile iliskili oldugu saptanmistir.

SONUG:

Antibiyotiklerin yanhs kullanimi diinya ¢apinda devam eden bir sorundur. Kic¢lk 6lcekli yapilan gézlemsel ¢alisma-
mizda da gorildugl tzere kilavuza uygunsuzluk orani azimsanacak diizeyde dedildir. Bu durumlarin tespit edilerek
farkindahgin artirilmasinin, egitim ile bilgilerin glincellenmesinin ve multidisipliner ekip ¢alismasi ile ilag iliskili sorun-
larin saptanmasinin, tedavi sonuglarinin iyilestirilmesi agisindan énem tasidigi disiniimektedir.

Kaynaklar

1. Allegranzi B, Bischoff P, de Jonge S, 1. Kubilay NZ, Zayed B, Gomes SM, et al. New WHO recommen-
dations on preoperative measures for surgical site infection prevention: an evidence-based global perspec-
tive. The Lancet Infectious Diseases. 2016;16(12):e276- e287.

2. Bratzler DW, Dellinger EP, Olsen KM, Perl TM, Auwaerter PG, Bolon MK, et al. Clinical practice gui-
delines for antimicrobial prophylaxis in surgery. Am J Health-Syst Pharm. 2013;70:195-283.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, enfeksiyon, antibiyotik, klinik eczaci, kilavuz
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SESLERI BENZESEN ILACLARIN TEDAVIDE GUVENLI KULLA-
NIMI

Yaren Sendogan' | Oznur Giilertiirk Er' | Ulker Sener' | Asli Ozyildirim’ | Ozgiir Ozmen'

'Amerikan Hastanesi
Baslik: llag Giivenligi ve Yénetimi

AMAG

Hastanede ila¢ hatalari; yanhs teshis, receteleme hatalari, ilaglar i¢in yanhs doz hesabi, pyxis istasyonlarina hatall
ilag dolumu ya da uygulama asamasindaki hatalardan kaynaklanmaktadir. Yapilan bu hatalar arasinda ilag isimlerinin
benzerliginden kaynakl ortaya ¢ikan hatalar 6nemli bir yer tutmaktadir. Ulusal ila¢ hatasi raporlama programlari-
na bildirilen ila¢ hatalarinin yaklasik %25’i, benzer goriinen veya sesi benzesen ila¢ isimlerinin karistirilmasindan
kaynaklanmaktadir. PA-PSRS’ye (Pennsylvania Patient Safety Reporting System) génderilen ila¢ hata raporlarinin
ise %17’i bir ilacin yanhs recete edildigi, dagitildigi veya baska bir ilacin yerine uyguladigi ilag hatalari kategorisine
girmektedir. Bu raporlarin nedeni arastirildiginda %34°Gnin benzer ilag isimleri arasindaki karisikliklardan kaynakhgi
anlasiimistir. Hastanemizde 2020 yili igerinde yapilan beklenmedik olay bildirimleri incelendiginde yapilan direk-
tif hatalarinin % 6,25’inin yanlis ilag se¢imi kaynakli oldugu gérilmektedir. Bunun yani sira tedavide kullaniimak
lzere pyxis istasyonlarindan alinan ilaglarda isim benzerliginden kaynakh cesitli hatalar yapildigi tespit edilmistir.
Bu bilgilerin 1s1§inda yanlis ilag uygulamalarinin sebeplerine bakildiginda hatanin tedavinin farkli basamaklarindan
kaynakli oldugu gériilmektedir. Benzer Okunuslu ilaglar muhafaza, receteleme, uygulama esnasinda karistirilarak
hataya sebep olabilmektedir. Bu ¢alismada amag ilag isimlerinde seslerin benzesmesi sebebiyle olusabilecek hatalar
minimuma indirmektir.

YONTEM:

Bu calismada "Levenshtein" mesafe algoritmasi kullanarak iki ilag arasindaki karistiriima olasilhiginin belirlenmesi,
olusabilecek karisiklik sonucu hastada meydana gelecek zararin etkisinin saptanarak ve bu degerlendirmeler sonucu
benzerlik puaninin olusturulmasiyla ilaglar arasindaki farkliliklarin vurgulanmasi icin Tall Man Letters yazi tipine uy-
gun olarak ilag isimlerinin giincellenmesini kapsamaktadir. Bu yazi tipi sesi benzesen ilag isimleri arasindaki farklari
vurgulayabilmek igin isimleri biyik kigik harf kombinasyonlari seklinde yazilmasiyla olusur. Bu baglamda sistemi-
mizde bulunan 2500 ilag piyasa isimlerine gére analiz edilerek yeni isimlendirmeler yapilmigtir.

BULGULAR:

Sistemimizde kayith bulunan tim ilaglar piyasa isimleri baz alinarak "Levenshtein" mesafe algoritmasina gore analiz
edilmis ve benzerlik seviyelerine gére 0-1arasinda puanlandiriimistir. O iki ilag ismi arasinda ses benzerligi olmadigini
ifade ederken bu sayi 1’e yaklastiginda seslerin benzesme seviyesi artmaktadir. Bir sonraki asamada ses benzesmesi
0,5 tzerinde puanlandiriimis olan ilag ¢ifleri tespit edilmis ve 512 adet ilag ¢iftinin bu seviyenin tGzerinde oldugu go6-
ralmuastur. Belirlenen 512 adet ilag ¢ifti; benzer glc, benzer uygulama yolu ve benzer dozaj formu kategorileri altinda
ek bir incelemeye tabi tutularak yeniden puanlandiriimigtir. Yapilan puanlama sonucunda ilag ¢ifleri minér 1, minér 2,
orta, major ve siddetli olmak Uzere bes sinifa ayrilmistir. Son olarak iki ilacin birbirine karistirilarak hastaya uygulan-
masi sonucu hastada meydana gelebilecek zarar degerlendirilerek ylksek riskli ve asiri riskli olarak degerlendirilen
ilaclarla Sesleri Benzesen ilaglar Listesi olusturulmustur.

SONUG:

Yapilan ¢alismalar sonucu Tall Man Letters yazi tipine gére glncellenen ilag isimleri; hastanede ilaglarin muhafaza
edildigi tum alanlar, e-direktif sistemi ve pyxis ilac istasyonlarinda revize edilerek ilag isimlerinde seslerin benzegme-
si sebebiyle olusabilecek hatalar minimuma indirilmeye ¢alisiimistir.

Anahtar Kelimeler: ilac giivenlidi, ilag hatasi, tall man letters, sesleri benzesen ilaglar, yiiksek riskli ilaglar
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COVID-19 PANDEMISINDE ECZANE ILAG HAZIRLAMA BIRIMI
DENEYIMLERI

Sinem $eker Simsek |ASII Ozyildirim | Miige Tan! | Sule Ugar

'Kog Universitesi Hastanesi
Baslik: Enfeksiyon Hastaliklari ve Eczaci

OZET

COVID 19 pandemisi tiim diinyay etkisi altina almis 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Koronoviris ile miicadele bash
basina oldukg¢a karmasik bir sire¢ oldugu i¢in bu olaganistl durumda eczanede hasta bazliilag hazirlama sireci ¢ok
daha fazla 6nem kazanmistir. COVID-19’a 6zqu ilaglarin hazirlanmasina iliskin yayinlanan rehberlere ragmen hasta-
neler kendi giivenli ilag yénetim siireclerini belirlemek durumunda kaldilar. ilag ve hasta giivenli§i acisindan giivenli
bir ilag hazirlama sireci olusturmak, iyi egitimli ve motive eczane personellerinin devamlihgini saglamak, eczane
bazliilag hazirlama birimlerinin temel sorumluluklarindandir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 6nerilen genel énlemlerin yani sira, Saglk Bakanligi tarafindan yayinlanan COVID-19
rehberlerini de g6z 6ninde bulundurarak Hidroksiklorokin, Favipiravir, Lopinavir/Ritonavir ve Tosilizumab (1.V) ilagla-
rinin hazirlanma sireglerini yonettik.

AMAG

Bu caligma pandemi dénemindeki ila¢ hazirlama slreglerimizdeki deneyimlerimizi paylagsmak amaciyla hazirlanmis-
tir.

YONTEM

Yurtici ve yurt disi seyahat kisitlamalari uygulandi ve buna ek olarak hastane personelleri COVID-19 hastaligi salgini-
ni énlemek igin yurt disindan déndikten sonra 14 gin izole edildi. Calisan sayisi, calisma vardiyalarina gore azaltildi.
Olasi COVID-19 temaslilik durumlarini ve tikenmiglik sendromunu énlemek igin ilgili glnlerde ¢alisan sayisi %40 -
%45 azaltildi. Engelli eczane personelinin ¢calisma kosullarinin éniinde yasal bir engel bulunmamakla birlikte, saglik
guvenlikleri icin evde ¢alismalarina izin verildi. Hastane Enfeksiyon Kontrol Kurulu tarafindan giincel duyurular ve
hastane icerisinde uygulanmasi gereken kurallar yayinladi. Bu kurallar kapsaminda asagdidaki aksiyonlar alinmistir

-Kullanilacak olan kagit, dosya ve kirtasiye malzemeleri sinirlandiriimasi

-ilaglarin ilag tasima tipleri ile gdnderilmesi yerine, ilag hazirlama birimi personelleri tarafindan teslim edilmesi
-Personel Gniformalarinin giinlik olarak degistirilmesi

-Gerekli kisisel koruyucu ekipmanlarin haftalik temini

-Evden ise giderken toplu tasima sisteminde sikinti yasayan personeller igin yonetim tarafindan saglanan alternatif
ulasim organizasyonlarinin yapilmasi, ayrica ¢ocuklari ve Ust diizey aile bireyleri ile birlikte yasadiklari igcin koronavi-
rds yayilimi nedeniyle evinden ayrilmak istemeyen personeller igin alternatif barinma olanaklari olugturulmasi

SONUC

Tum dlnyay etkisi altina alan COVID-19 salginiyla miicadelenin iki ayadl, tedavi ve tedavi icin gerekli ilaglarin dogru
sekilde hazirlanmasidir. ilaglar "aninda pratik ¢6zim" arayisi ve Saglik Bakanlidi'nin direktifleri dogrultusunda hazir-
landi ve hastalara basariyla uygulandi. Calismamiz, ilaglarin sadece varsayilan yontemlerle degil, farkli yontemlerle
de hazirlanabilecegini géstermesi acisindan dikkat cekicidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, eczane, ila¢ hazirlama
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COVID-19 TEDAVI KILAVUZLARININ INCELENMESI

Ozgenur Geridénmez! | Kamer Tecen Yiicel' | Yusuf Oztiirk' | Haydar Bagdatli'

'Anadolu Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Eskisehir/Tiirkiye
Basglik: Pandemide Eczacilik

AMAGC:

Koronavirls hastali§i-2019 (COVID-19) pandemisinin basindan itibaren bircok COVID-19 klinik uygulama kilavuzu
ve uzman konsensis agiklamalari gelistirilmis ve yayinlanmistir. Ancak bu kilavuzlar degisken kalitede olup birbirin-
den farkli tedavi secenekleri icermektedir. Bu calismada ¢esitli Gilkelerin glincel olarak kullanmakta oldugu COVID-19
eriskin tedavi kilavuzlarinda yer alan ilag tedavilerini karsilastirmak ve ilgili Glkelerin kilavuzlarinin kalitesini deger-
lendirmek amaglanmistir.

YONTEM:

15 Ocak 2022 tarihinde PubMed ve UpToDate veri tabanlarinda son bir ay (15 Aralik 2021-15 Ocak 2022) icerisinde
glncellenmis, ingilizce veya Turkce olarak yayinlanan, tamamina ulasilabilen tim COVID-19 erigkin tedavi kilavuzlari
“COVID-19 tedavi rehberi” (COVID-19 treatment guidelines) anahtar kelimeleri kullanilarak taranmistir. Tamamina
ulasilamayip ilgili veri tabanlarinda sadece makalesine ulasilabilen Ulkelerin kilavuzlari calisma diginda birakilmistir.
Bu sartlara uyan Turkiye, Amerika, ingiltere, Belcika, Hindistan ve Avustralya olmak Gzere toplam 6 farkh Glkenin CO-
VID-19 eriskin tedavi kilavuzlari incelenmistir. Bu kilavuzlardaki ilac tedavileri karsilagtiriimistir. Ayrica 6 farkl alanda
(kapsam ve amac, paydas katilimi, gelistirmede 6zen, sunumun aciklidi, uygulanabilirlik ve editéryel bagimsizhk) 23
soru ve sonunda 2 adet genel dederlendirme sorusu olmak izere toplamda 25 sorudan olusan AGREE Il isimli kilavuz
degerlendirme 6lcedi kullanilarak, dlgekteki alanlar ile iliskili kilavuz kalitelerinin tespit edilmesi amaciyla 3 farkl
degerlendirici tarafindan puanlandiriimistir. Son soru hari¢ her bir soru ’den 7’ye kadar puanlandirilmakta olup 6
alanin puanlari élcegin kuralina uygun olarak yizdelik seklinde hesaplanmistir. Daha 6nce yapilan ¢calismalar dikkate
alinarak kilavuzun alan puani >%60 ise yeterli kalitede, >%80 ise iyi kalitede oldugu kabul edilmistir (1).

BULGULAR:

Alti kilavuzda ortak olarak sistemik kortikosteroid ve tosilizumab 6nerilmektedir. Tosilizumab disindaki monoklo-
nal antikorlar Amerika, ingiltere, Avustralya ve Belgika’daki COVID-19 eriskin tedavi kilavuzlarinda yer almaktadir.
Favipavir ve ruksolitinib sadece Tirkiye’'deki tedavi kilavuzunda 6nerilirken nirmatrelvir/ritonavir ve molnupravir
sadece Amerika’daki tedavi kilavuzunda; regdanvimab ve tixagevimab/cilgavimab sadece Belgika’daki tedavi kila-
vuzunda dnerilmektedir (Tablo 1). ilgili kilavuzlarin AGREE Il élcegine gére elde edilen alan puanlarinin ortalamasi
(+standart sapma) hesaplandiinda kapsam ve amag¢ %73,00+21,79.; paydas katilimi %45,00+18,37; gelistirmede
6zen %53,00%30,86; sunumun acikhgr %72,00+24,29; uygulanabilirlik %37,00%£19,01 ve editéryel bagimsizligi
%50,00%14,40 olarak belirlenmistir (Tablo 2). Genel kilavuz degerlendirme puanlari incelendiginde ise Amerika 19,
ingiltere ve Avustralya 18, Belcika 14, Tirkiye 8 ve Hindistan 7 puan olarak bulunmustur.

SONUG:

Bu caligma ile Ulkelerin gincellenmis COVID-19 eriskin tedavi kilavuzlarinin ila¢ énerileri 6zetlenmis ve AGREE Il
olcedi kullanilarak mevcut kilavuzlarin kalitesi degerlendirilmistir. Gliniimiizde gelismis (ilkeler arasinda yer alan in-
giltere, Avustralya, Amerika ve Belcika'da COVID-19 tedavisinde monoklonal antikor tedavisi tercih edilirken Turkiye
ve Hindistan gibi daha az gelismis olan Ulkelerde tosilizumab disindaki monoklonal antikorlarinin tedavi kilavuzunda
yer almamasi dikkat cekmektedir. AGREE Il ile yapilan degerlendirme sonucunda alti Glkenin kilavuzlarinin ortalama
alan puanlariincelendiginde paydas katilimi, gelistirmede 6zen, uygulanabilirlik ve editéryel bagimsizlik alt baslklar
%60’dan az puan alarak yeterli kalitede olmadigi tespit edilmistir. Kilavuz gelistiren kisi ve kurumlarin is birligini tes-
vik edebilecedi bir platformun olusturulmasi kilavuzlarin kalitesini artiracagi distniimektedir.

Referans:

1. Chiappini E, Bortone 1. B, Galli L, de Martino M. Guidelines for the symptomatic management of fever
in children: systematic review of the literature and quality appraisal with AGREE Il. BMJ Open. 2017 Jul
31;7(7):e015404.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, tedavi, kilavuz
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ANTINEOPLASTIK OLMAYAN DIGER TEHLIKELI ILACLARIN
GUVENLiI UYGULANMASI

Taha Erdin¢ Saricimen’ | Pinar Bakir Ekinci' | Burcu Kelleci Cakir' | Kutay Demirkan’

'Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakdiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Ankara
Baslik: ilag Giivenligi ve Yénetimi

AMAG:

Tehlikeli ilaglar, in vivo veya in vitro sistemlerde kanserojen, teratojen, genotoksisite ve organ toksisitesi gibi kri-
terlerden en az birine sahip olan ilaglar olarak tanimlanmaktadir. Bu ilaglar inhalasyon, deriden emilim, kontamine
gidalarin sindirimi ve kontamine ellerin agizla temasi yoluyla viicuda girmektedir. Saglik ¢alisanlari ilaglarin Gretimi,
depolanmasi, dagitimi ve uygulanmasi gibi bircok noktada tehlikeli ilaglara maruz kalabilmektedir. Tehlikeli ilagla-
ra maruziyet infertilite, spontan disukler, kanser, akut ve kronik bir¢ok olumsuz etki ile sonuclanabilmektedir. Bu
calismada saglik ¢alisanlari tarafindan siklikla maruz kalinan antineoplastik ilaglar disindaki diger tehlikeli ilaglarin
olumsuz etkilerinin ve uygulanma 6nerilerinin paylasiimasi amaglanmistir.

YONTEM:

Bu ¢aligma Pubmed, Ulakbim Tip ve Uptodate veri tabanlari taranarak yuratilmastir. Cahigma kapsaminda incelenen
makalelerin tespiti icin “MeSH” dizinindeki “hazardous substance” anahtar kelimesi ve alt bagliklari ile tarama yapil-
mistir. Tehlikeli ilaglarin siniflandiriimasi ve risk kategorilerinin belirlenmesinde Ulusal is Giivenligi ve Saghgi Ensti-
tusd (National Institute for Occupational Safety and Health, NIOSH) tarafindan 2020 yilinda yayinlanan kriterlerden
faydalanilmistir. ilaglarin risk dereceleri, Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (International Agency for Research on
Cancer, IARC) siniflamasina gére 4 grupta incelenmektedir. Grup 1 kesin kanserojen, grup 2a muhtemel kanserojen,
grup 2b supheli (olasi) kanserojen, grup 3 kanserojen etki ile ilgili kaniti olmayan ve grup 4 kanserojen olmayan ilag-
lar seklinde agiklanmaktadir. Bu siniflama diginda kalan ilaglar NIOSH &nerilerine gbre incelenmistir. Antineoplastik
disindaki tehlikeli ilaglarin se¢iminde bir Gniversite hastanesinde siklikla kullanilan ilaglar referans alinmistir.

BULGULAR:

Calisma kapsaminda NIOSH tarafindan belirtilen saglik ¢alisanlari tarafindan siklikla maruz kalinan antineoplastik
ilaclar disindaki 30 diger tehlikeli ilacin olasi olumsuz etkileri tespit edilmistir. Calismaya dahil edilen 30 tehlikeli
ilacin 7’sini (%23,3) antimikrobiyal ilaglar, 6’sini (%20) antikonvilzan ilaglar ve 5’ini (%16,6) immunsupresan ilaglar
olusturmustur. Tehlikeli ilaglarin olumsuz etkileri ve uygulama énerileri Tablo 1’de 6zetlenmistir. Toplam 2 ila¢ IARC
kategorisine gére grup 1, 3 ilag grup 2b olarak ve kalan 25 ilag NIOSH’a gére riskli olarak simiflanmistir. ilaglarin ha-
zirlama ve uygulama agamalarinda a’dan h’ye kadar 8 maddelik dneriler bulunmaktadir. Tek kat ya da ¢ift kat eldiven
kullanimi, sinif Il biyolojik guvenlik kabini, koruyucu 6nlik, maske ve gézlik kullanimi bu éneriler icerisinde belirtil-
mistir. Toplam 20 ilag icin kirildiklari veya ezildikleri zaman ¢ift kat eldiven kullaniimasi vurgulanmaktadir. Ayrica 9
ilag icin sinif Il biyolojik gtivenlik kabininin kullanimi 6nerilmektedir.

SONUG:

Saglik calisanlariilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasi basamaklarinda tehlikeli ilaglarla pek ¢cok kez karsilagmakta-
dir. Ciddi olumsuz etkileri nedeniyle tehlikeli ilaglarin giivenli kullanimi ile ilgili proseddrlerin belirlenmesi ve saglik
cahsanlarinin tehlikeli ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasi hakkinda bilgilendirilmesi dnerilmektedir. Bu durum,
tehlikeli ilaglara maruziyetin en aza indirilerek glivenli bir is ortami saglanmasi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tehlikeli ilag, NIOSH, glvenli uygulama
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\_(iNKA ALKALOiDLERiNDE UYGULAMA YOLU HATALARININ
ONLENMESI

Miige Tan' | Sevgi Nazli Képriili' |ASII Ozyildirim' | Selma Giingér Hiiner' | Nurgiil Tiimer Kaya' | Ece Sucularli!

'Kog Universitesi Hastanesi
Baslik: Onkoloji ve Eczaci

AMAG

Vicuttaki dokulardan birine ait bir veya birka¢ hicrenin normal &zelliklerinin disinda bir degisim gdstermesi ve
kontrolsiiz cogalmasi ile meydana gelen kanser, ¢cagimizin en 6nemli hastaliklarindan biridir. Kansere yonelik tedavi
yéntemleri ile hastaligi iyilestirmek, hastalarin yasam siresini uzatmak ve kaliteli bir yasam siirmesini saglamak
amaclanmaktadir.Tedavilerin direktif edilmesi, hazirlanmasi, transfer edilmesi ve uygulanmasi siirecinde yapilacak
olan hatalar, hastalarin klinik durumlarini olumsuz etkileyebilecek sorunlarin yaganmasina ve élimle sonuglanabile-
cek geri donlssuz hasarlara yol agmaktadir. Tibbi hatalarin 6nlenmesi tim tedavilerde ve 6zellikle onkoloji alaninda
hekimlerin, eczacilarin ve hemsirelerin en énemli hedeflerindendir. ilag hatasi; ABD’de ilag Hatalarini Rapor Etme ve
Onleme Koordinasyon Konseyi (NCC MERP) tarafindan “ilacin saglik calisaninin, hastanin veya treticinin kontrolinde
olmasina ragmen, hastanin ilagtan zarar gérmesine ya da uygun olmayan ilaci almasina sebep olan 6nlenebilir bir
olay” olarak tanimlanmistir. Kemoterapi ilag hatalari yuksek toksisite ve dar terapétik indeks ve kanser hastalarinin
klinik durumlarina goére katastrofik (6limcdl) olabilir.

ISMP de yayinlanan bildiriler incelendiginde uygulama yolu hatasiyla 6limle sonuglanabilen ilag¢ hatalarinin oldugu
gorildd. Bu bildirilere istinaden hastanemizdeki kemoterapi siiregleri gézden gegirildi.

Bu calisma Vinka alkaloidlerinin intratekal uygulanmasinin 6nlenmesi i¢in hastanemizde izlenen prosediirleri géster-
mektedir.

YONTEM

ilaglarin hekim tarafindan direktif edilmesinden, hastaya uygulanmasina kadar olan siiregler analiz edildi. Analiz so-
nucunda tespit edilen, hataya neden olabilecek durumlar multidisipliner bir ekip ile gézden gegirilerek gerekli diizen-
lemeler yapildi.

BULGULAR
-Hekimler tarafindan yazilan direktiflerde Vinka alkaloidleri IV torbalar icerisinde hazirlanmaya baglandi.

-intratekal uygulanan ilaglar icin etiket tasarimi yapildi, tasima sirasinda kullanilacak cantalar kimliklendirildi, trans-
ferler tek bir ilag hazirlama tnitesinden yapildi.

-Vinka alkaloidi olan vinkristinin intratekal uygulanmasini engellemek adina hazirlanan bitin Vinkristine ilaclar igin
Vincristine (IV) etiket tasarlandi.

-intratekal tedavilerin kemoterapi hemsireleri tarafindan ilgili alana gétiiriilerek kemoterapi hemsirelerinin isleme
katilmasi saglandi.

-intratekal tedavilerin ayaktan hasta yogunlugunun az oldugu saatlerde planlamalari yapildi.

SONUC

Hastanemizde Vinka alkaloidleri i¢in standart bir tedavi plani olustutularak, uygulamaya yoénelik olusabilecek ilag
hatalarinin éntine gegildi.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, intratekal, vinka alkaloidleri
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TURKIYE’'DE RUHSATLI BIYOBENZER iLACLARIN ANALIZi

Delal Esidir' | Simay Atan’

'Gzel Giiven Hastanesi, Ankara
Baslik: Biyoteknolojik Uriinler

AMAG:

Biyobenzer, referans biyolojik ilaglara yliksek oranda benzeyen biyolojik ilaclardir. Biyobenzer ilaglarin referans ilaca
kalite, etkililik ve glivenlik agisindan benzerliklerinin gésterilmesi gerekmektedir. Bu ¢alismada, 2009-2021 yillar
arasinda Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TiTCK) tarafindan onaylanan biyobenzer ilaclar; ruhsat yillari, tedavi
alanlari, tretim yerleri, ruhsat sahipleri ve pazar paylari agisindan incelenmistir.

YONTEM:

Turkiye’de ruhsatlanmis biyobenzer Grlnlerin sayisinin belirlenmesine yénelik TiTCK tim ilag fiyat listesi, yayim-
lanan Kisa Urln Bilgisi, Kullanim Talimatlari; Quintiles Transnational (IQVIA) ve llag Endustrisi Isverenler Sendikasi
(IEIS) verileri kullanilmigtir.

BULGULAR:

Turkiye ilag piyasasinda bu 26 adet ruhsatl biyobenzer ila¢ bulunmaktadir. Ruhsat tarihlerine gére siniflandirildi-
ginda en fazla biyobenzer ilacin 2016 ve 2018 yillarinda ruhsat aldigi belirlenmistir. Uretim yerlerine gére siniflan-
dirildiginda ise sirasiyla %53,8 oraninda Avrupa’da, %23 oraninda Asya’da, %11,5 oranlarinda ise Kuzey ve Glney
Amerika’da Uretilmektedir. ATC kodlarina gére monoklonal antikorlar 7, antianemikler 5, imminostimilan ve antit-
rombotikler 4’er,immunosipresantlar 3, insulin analogu 2, hipofiz lobu hormonlariise 1 adet yer almaktadir. 2015 yili
incelendiginde biyobenzer ilaglarin pazar pay! 2,4 milyon kutu satis ve 93,9 milyar TL iken 2020 yilinda 10,7 milyon
kutu satis ve 907,1 milyar TL’ye ulagmigtir.

SONUG:

Referans Urlnlerin patent sirelerinin dolmasi nedeniyle, biyolojik pazari dengelemek amaciylabiyobenzer ilaglarin
kiresel gelisimi hizlanmigtir. Tedaviye biyobenzer urtinlerle baglamak ve siirdirmekle daha ¢cok hastaya ulasabilmek
ayni zamanda hastalarin daha ekonomik tedavi almasini saglamak mimkin olmaktadir. Son 5 yillik veriler incelen-
diginde ise %345,8 milyon kutu ve %866 milyar TL artis oldugu gorilmustir. Biyobenzer ilaclarin pazar paylarinin
artarak devam edecedi 6ngorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biyobenzer, farmakoekonomi, analiz
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KAR!DiYO_LOJi_SERViSiNDE YATAN HASTALARDA F.’O‘LiFAR-‘
MASI VE iLAC-ILAC ETKILESIMLERININ DEGERLENDIRILMESI

Nihal Kayir! | Neda Taner? | Goksel Oztiirk®

'istanbul Medipol Universitesi Kavacik Giney Kampis '
2|stanbul Medipol Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Beykoz/Istanbul
3Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kemoterapi Birimi, Derince/Kocaeli

Baslik: Akilci ilag Kullanimi

AMAGC:

Polifarmasi (goklu ilag kullanimi) "bir kisinin es zamanli olarak birden fazla ilag kullanmasi" olarak tanimlanir. ilag
etkilegsmelerinin yaygin olmasinda en 6nemli etken polifarmasidir. AMAC: Bu ¢aligmanin amaci kardiyoloji servisinde
yatan hastalarda kullanilan ilaglarin birbiri ile etkilesimlerini gdzlemleyip etkilesim sonuclarinin yol a¢tigi durumlari
saptamaktir. Bu sonuclara gore servislerde yatis yapan ve polifarmasi gorilen hastalarda ilag-ilag etkilesimini en aza
indirmeyi saglayabilmek amaglanmistir. Ayni zamanda yapilan bu tarz ¢alismalar sayesinde Diinya’da ve Tlrkiye’'de
gorilen ve hastalarin seyrini olumsuz yénde etkileyen ilag etkilesimleri vakalarinin gérilme sikhidini azaltabilmek
istenmektedir.

YONTEM:

Arastirma Retrospektif olarak planlanmistir. Arastirmaya 18 yas Gzerinde ¢esitli yas ve cinsiyetlerden 100 hasta ka-
tilmigtir. Gebe ve cocuklar ¢calismaya dahil edilmemistir. Medscape uygulamasi kullanilarak bu 100 hastada kullanilan
ilaclar arasindaki; etkilesim sayisi, cinsi ve etkilesimlerin viicutta sebep oldugu durumlar incelenmistir. Elde edilen
veriler Microsoft Excell 2019 programi ile yapilarak ylzde ve frekans dagilimlari elde edilmistir.

BULGULAR:

Arastirmaya katilan katihmcilarin %57’si erkek, %43’U kadindir. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri Grafik 1’de ve-
rilmistir. Arastirmanin sonucuna gére 841 tane monitér closely, 118 tane minér, 88 tane ciddi etkilegsim goérulmustur,
1 hastada kontrendike durum saptanmistir, 2 hastada ise hic etkilesim goérilmemistir. Toplam etkilesimlerin tirlere
gore dagilimi Grafik 2’de verilmistir. Etkilesim tirlerine gore ilag-ilag etkilesimlerinin isimleri ve sayilari tablo 2, tablo
3, tablo 4 ve tablo 5’de gdsterilmistir.

SONUG:

Arastirma sonucunda kardiyoloji servisine yatan hastalarda en fazla etkilegimin monitér closely yani yakin takip ge-
rektiren etkilesim cinsinde oldugu bunu sirasiyla minér ve ciddi etkilesimlerin takip ettigi saptanmistir. Kardiyoloji
hastalarinda ilag etkilesiminin gérilmedigi sadece 2 hastaya rastlanmistir. Bu sonuclar ile kardiyoloji hastalarinda
uygulanan ilag tedavisinde bu etkilesimlerin g6z éniinde bulundurulmasi énerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Polifarmasi, ilag etkilesimi, kardiyoloji, kalp yetmezligi, ilag, medscape
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HASTANE ENFEKSIYONLARINDA ANTIBIYOTIKLERIN KOMBI-
NASYON HALINDE VE iINHALER OLARAK KULLANIMI

Murat Onur Onal' | Mesut Arici? | Fethiye Ferda Yilmaz® | Cengiz Cavusoglu*

"izmir il Saglik Maddrligi

2Ege Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmasétik Teknoloji A.D.
3Ege Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmasétik Mikrobiyoloji A.D.
“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji A.D.

Baslik: Enfeksiyon Hastaliklari ve Eczaci

AMAG

Arastirmanin amaci, glinimuzde tedavide kullaniimakta olan antibiyotiklerden en iyi sekilde yararlanmak, inhalas-
yon icin kuru toz formilasyonu gelistirilerek ila¢ hedeflendirmesi yapilabilecegini géstermek, farkl gruptaki iki etkin
maddenin kombine kullanimda sinerjistik etkili oldugunu gdstermek, stabilite problemi olmayan, etkin ve givenilir bir
formulasyon hazirlanmasina zemin hazirlamaktir.

YONTEM

Daha dénceki caligmalarla belirlenen, sinerjistik etki gésterme potansiyeli olan antibiyotikler arasindan olasi kombi-
nasyonlar Tablo ’de g&sterilmistir. Bu antibiyotikler, bu antibiyotiklerle yapilan kombinasyon ¢alismalari ve kaynakla-
ri bulunmaktadir. Antibiyotik kombinasyonu ve kombinasyon orani, belirlenen kokenlere, Checkerboard ve Time-Kill
yontemleri kullanilarak belirlenmektedir. Antibiyotik kombinasyonu ve kombinasyon oranina karar verildikten sonra,
formiilasyon tasarimi asamalarinda, degisiklikler yapilarak formiilasyonun etkinligi ve kararlihdi artirilabilecektir. ilk
once farkl yardimci maddelerle formilasyonlar denenerek, yardimci maddelere karar verilirken, es zamanli olarak,
cesitli karakterizasyon testleri de yapilir. Son trinin, yeni nesil impaktér (Next Generation Impactor, NGI) sistemiyle
aerosolizasyon performansi degerlendirilir. Formilasyonlarin, in vitro antimikrobiyal etkinliginin degerlendirilmesi,
Kirby-Bauer disk difizyon yéntemi ile yapilmaktadir.

BULGULAR

Formiilasyonda kullanilacak olan antibiyotikler, mikrobiyolojik testler sonucunda belirlenmektedir. Sinerjistik olarak
tanimlanan antibiyotiklerin kombine kullanimi daha az ilag ile tedavi sansi vadetmektedir. Antibiyotiklerin pulmoner
yoldan kullanimi, hedeflenen bdlgede antibiyotik konsantrasyonunun istenen seviyelere ulasmasini saglamakla bir-
likte, parenteral yoldan kullanildigi durumlar gibi farkli kullanimlarina gére cesitli avantajlar sagladigi gérilmustir.

SONUC

Yapilan calismalarda, farkli gruplardan iki antibiyotigin secilen kdkenlerde, farkli oranlarda kullanildiginda “Sinerjistik
etkili” olabilecekleri tespit edilmis olup, bu konudaki ¢alismalar devam etmektedir. Cesitli kombinasyon ve kombi-
nasyon oranlarinin, secili kokenlerde, Time-Kill metodu gibi metotlar kullanilarak potansiyel vadettigi gosterilmistir.
Toplam toz kutlesinin %20’si etkin madde kombinasyonu olacak sekilde trehaloz ve I-16sin yardimci maddeleri ile
birlikte, plskurterek kurutma teknigi kullanilarak, akiskan bir toz formilasyonu elde edilebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Sinerjistik etki, hastane enfeksiyonlari, antibiyotik kombinasyonu
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ECZANELERDE IOT TABANLI TEDARIK ZINCiRi YONETIMI

Serkan Derici

'Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi
Baslik: llag Tedarik Zinciri ve DMO

GIRIS

Tedarik zinciri ydnetimi insanlarin ticari faaliyete bagladiklari ilk zamanlardan beri énem arz eden konularin baginda
olmustur. Diger taraftan glinimizde son sanayi devrimi ile baslayan hizli dijitallesme sireci, bir diger yandan da 2019
yilindan beri diinya genelini etkisi altina alan COVID-19 pandemi eczacilik alaninda da tedarik zincirinin var olan bo-
yutunu daha 6n plana cikarmistir. Gelisen teknoloji ile beraber klasik tedarik zinciri yerini nesnelerin interneti tabanli
tedarik zincirlerine birakmistir. Bu kapsamda eczanelerde tedarik zinciri konusu loT Tabanl Tedarik Zinciri olarak ele
alinmistir.

AMACI

Literatlrde var olan eksiklikler ve ilag tedariginin dijital ortamlarda yapilarak, stoklarin takip edilmesi icinde bulun-
dugumuz dénemde glinimiiz eczane tedarik zinciri i¢in ve gelecek uygulamalar icin énem arz etmektedir. Bu ¢alisma
kapsaminda eczanelerde tedarik zinciri ve loT Tabanli Tedarik Zinciri halk yonetimi hakkinda bilgiler verilecek ve ayni
zamanda gelistirilen glincel uygulamalardan bahsedilecektir. Devaminda ise literatlr destekli bir loT Tabanli Tedarik
Zinciri yénetiminde neler olmasi gerektigi konusunda bilgiler verilerek eczacilara yol gosterilecektir.

YONTEMLER

Cok Kriterli Karar Verme Yéntemleri (Bulanik AHP) ile loT tabanl tedarik zinciri yénetiminde énemli olan faktorler
belirlenerek, bir yol haritasi olusturulacaktir.

BULGULAR

Calisma kapsaminda gelistirilen model neticesinde analizler yapiimistir. Yapilan analizler sonucunda loT tabanli teda-
rik zinciri yonetiminde eczacilarin dikkat etmesi gereken faktorler dnem sirasina gére belirlenmistir. Bu dogrultuda
en 6nemli faktor sistem secimi (0,327), diger faktorler ise kullanim kolayligi (0,241), ulastirma imkanlari (200), teda-
rikci bilgileri (0,130) ve son olarak ise ilag grubuna talep (0,102) yer almistir.

SONUG

Calisma kapsaminda yapilan analizler sonucunda; tedarik zinciri yénetimi giinimuz ihtiyaglari ve gelismeleri sonu-
cunda online sistemler Gzerinden yapilmaya baslanmistir. Bu durumda bir ilag grubu siparis edildigi andan itibaren
teslimata kadar internet tabanli sistemler Gzerinden takibi yapilabilmektedir. Bu amag i¢in gelistirilmis ilag takip sis-
temleri bulunmaktadir. Bu ¢calisma kapsaminda gelistirilen ilag takip sistemlerinde nesnelerin interneti tabanli tedarik
zinciri yénetimi ele alinmistir. Bu yéntemlerde stok kontrold, siparis gibi durumlar rahatlikla izlenebilmektedir. Bu
dogrultuda eczacilik alaninda loT tabanl tedarik zinciri yonetimlerinde sahip olunmasi gereken énemli 6zellikler be-
lirlenmistir. Bu dogrultuda eczacilikta loT tabanli tedarik zinciri yonetimleri dogru segilmis ve ihtiyaglara cevap vere-
bilen bir sistemin segilmesi ve kolay kullaniimasi; diger taraftan ilag gruplarina talep miktari karsisinda tedarikgilerin
kalitesi ve ulastirma imkanlari 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Eczacilik, tedarik zinciri, loT tabanli tedarik zinciri
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Atakan Turan 46, 54
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Ayse Betl Tagkingil 13

Ayseqil Kilig 22
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Saadettin Kilickap 55
Sahin Eylpoglu 15, 35
Saide Aytekin 61

Salih Kutay Demirkan 30
Sebila Ozdemir 14
Sehsuvar Erturk 15, 35
Selma Gilingér Hiner 42, 69

Sema Dingel 63

Sena Glzel 49, 56,59
Serhat Unal 21

Serkan Akin 45

Serkan Derici 73
Serkan Kalkan 56
Sevgi Nazh Képruliu 42, 69
Seyda Benligil 22
Simay Atan 70

Sinem Girct 31

Sinem Seker Simsek 66
Siran Keske 60, 61
Sirma Giritli 19

Sude Ayca Cifci 30

Sule Ugar 66

T

Taha Erding Sarigcimen 68
Taylan Sahin 61

Tekin Aksu 30

Tugba Kiratli Yolcu 29
Tugba Sigan Bahar 40
Tugce ince Kése 57

V)

Ukde Payze 36
Ulker Sener 60, 61, 65
Umit Malkan Yavuz 53

\'

Vedat Aytekin 61
Vural Fidan 19
Vuslat Kamer Tongug 50

Y

Yaren $endogan 65
Yasemin Gokay 54
Yasin Gokay 46, 54
Yazel Ozogul 63

Yildiz Tirkaydin 33, 38
Yunus Emre Ayhan 29
Yunus Erdem 28
Yusuf Oztiirk 67

y4

Zehra Aydin Bek 57
Zeynep Karaburg-Kiraci 64

Zeynep Ulkii Giin 48, 49, 56,59
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